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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la eficacia de una intervencion basada
en estrategias de la Terapia Dialéctica Conductual (DBT) para reducir los niveles de estrés laboral
en obreros del Gobierno Auténomo Descentralizado (GAD) del canton Urcuqui, considerando que
este grupo se encuentra expuesto a diversos factores psicosociales asociados a la naturaleza de sus
funciones, los cuales afectan su bienestar emocional y desempeiio laboral. El estudio se desarrollo
bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio preexperimental de un solo grupo con medicion pretest
y postest. La muestra estuvo conformada por 20 obreros, quienes participaron en un programa de
intervencion compuesto por 12 sesiones grupales de una hora de duracion, estructuradas a partir

del manual de entrenamiento en habilidades de DBT propuesto por Linehan, que incluy6

Xl



estrategias de regulaciéon emocional, tolerancia al malestar, conciencia plena y afrontamiento
adaptativo, contextualizadas al ambito laboral. Para la evaluacion del estrés percibido se utilizo la
Escala de Estrés Percibido (PSS-14). Los resultados evidenciaron una disminucion
estadisticamente significativa de los niveles de estrés tras la intervencion (t(19) = 31.88, p <.001),
asi como una correlacion positiva muy fuerte entre las puntuaciones pre y post intervencion (r(18)
=.96, p<.001), con un tamafo del efecto elevado (d =7.13), lo que indica un impacto clinicamente
relevante. Se concluye que la intervencion basada en la Terapia Dialéctica Conductual es eficaz
para la reduccion del estrés laboral y constituye una alternativa viable para la promocion de la

salud mental en contextos laborales publicos.

Palabras clave: Estrés laboral, Terapia Dialéctica Conductual (DBT), Regulacion emocional,

Salud mental ocupacional, Intervencion psicologica, Obreros municipales, Urcuqui.
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ABSTRACT

The present study aimed to determine the effectiveness of an intervention based on Dialectical
Behavior Therapy (DBT) strategies to reduce occupational stress levels among workers of the
Municipal Decentralized Autonomous Government (GAD) of the canton of Urcuqui, considering
that this population is exposed to multiple psychosocial risk factors related to the nature of their
job functions, which negatively affect emotional well-being and work performance. A quantitative
approach was employed, using a pre-experimental design with a single group and pretest—posttest
measurements. The sample consisted of 20 workers who participated in a group intervention

program composed of 12 one-hour sessions, structured according to Linehan’s DBT skills training
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manual and adapted to the occupational context, including emotional regulation, distress tolerance,
mindfulness, and adaptive coping strategies. Perceived stress levels were assessed using the
Perceived Stress Scale (PSS-14). Results showed a statistically significant reduction in stress levels
after the intervention (t(19) =31.88, p <.001), as well as a very strong positive correlation between
pre- and post-intervention scores (r(18) = .96, p < .001), with a large effect size (d = 7.13),
indicating a clinically relevant impact. It is concluded that the DBT-based intervention is effective
in reducing occupational stress and represents a viable alternative for promoting mental health in

public-sector work environments.

Keywords: Occupational stress, Dialectical Behavior Therapy (DBT), Emotional regulation,

Mental health at work, psychological intervention, Municipal workers, Urcuqui.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

El trabajo decente es fundamental para la salud mental, puesto que nos proporciona un
medio de vida, un sentido de propodsito y un entorno para establecer relaciones positivas. Segin
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2019), los entornos laborales deficientes que
permiten la discriminacion, las cargas de trabajo excesivas y la inseguridad laboral representan
riesgos significativos para la salud mental. En 2019, la OMS estim¢6 que el 15% de los adultos en
edad laboral tenia un trastorno mental, y que globalmente, la depresion y la ansiedad ocasionan
la pérdida de 12 mil millones de dias de trabajo anualmente, con un costo de 1 billon de dolares

en productividad perdida.

El estrés laboral es uno de los principales problemas de salud mental a nivel mundial, con
implicaciones significativas en la calidad de vida de los trabajadores y la productividad de las
organizaciones. Segin la OMS (2022), cada afio se pierden aproximadamente 12,000 millones de
dias laborales debido a alteraciones en el estado de &nimo relacionadas con el estrés, la ansiedad
y la depresion. Asimismo, la OMS (2021) informé que al menos 750,000 muertes estuvieron
vinculadas a largas jornadas laborales que provocaron cardiopatias y accidentes
cerebrovasculares, estableciendo este factor como un riesgo importante que requiere medidas

basadas en investigaciones para mitigar sus consecuencias.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2016) sefiala que el 30% de la poblacion
activa sufre de estrés laboral, siendo esta cifra ain mayor en los paises en vias de desarrollo. En
Europa, casi el 25% de los trabajadores se ven afectados por el estrés laboral, el cual es la

segunda enfermedad mas frecuente en el ambito laboral, con entre el 50% y 60% de las bajas



laborales relacionadas con este problema. En América Latina, un informe de Gallup (2024)
revela que Bolivia, Republica Dominicana, Costa Rica, Ecuador y El Salvador presentan cifras
significativas de estrés laboral, con porcentajes de 55%, 51%, 51%, 50% y 50%,

respectivamente.

Segtn la OMS (2023), el estrés laboral, también conocido como burnout o desgaste
ocupacional, se define como un estado de tension resultante de situaciones dificiles en el trabajo
que generan respuestas de sobrecarga en el organismo, como la liberacion excesiva de cortisol,
cefaleas, malestar géstrico, alteraciones en el apetito y el suefio, disminucidon de la memoria y
concentracion, ansiedad, irritabilidad, pérdida de confianza en si mismo y falta de entusiasmo.
Estas alteraciones pueden desencadenar enfermedades cardiacas, consumo de sustancias o

ausentismo laboral.

Para prevenir los problemas de salud mental en el trabajo, es crucial gestionar los riesgos
psicosociales mediante intervenciones que aborden las condiciones laborales y fomenten un
entorno seguro y sano. Ademas, es fundamental capacitar a los administradores y trabajadores en
temas de salud mental, y ofrecer apoyo a quienes enfrentan problemas mentales, promoviendo su

participacion plena en el trabajo (OMS, 2022).

En el ambito organizacional contemporaneo, los altos niveles de estrés laboral se han
convertido en una problematica recurrente, afectando el bienestar psicologico de los empleados

y, en consecuencia, el desempefio organizacional.

De acuerdo con Robbins y Judge (2017), situaciones cotidianas como correos
electronicos desagradables, fechas limite inminentes, pérdida de oportunidades importantes, una

comunicacion deficiente entre companeros o reprimendas del jefe, contribuyen a la acumulacion



de estrés. Aunque algunos individuos logran sobrellevar estas presiones, en la mayoria de los
casos, el estrés prolongado perjudica el estado de &nimo y genera agotamiento emocional.
Ademas, la desconexion emocional puede surgir como un mecanismo de defensa ante
situaciones altamente estresantes, lo que reduce la satisfaccion laboral y agrava el agotamiento

fisico y mental.

En el contexto especifico del Gobierno Auténomo Descentralizado (GAD) del canton
Urcuqui, Ecuador, de acuerdo con las percepciones del personal ejecutivo a cargo del grupo de
obreros, existe una notable prevalencia de niveles de estrés elevados. Aunque la legislacion
ecuatoriana establece normativas generales para promover ambientes laborales seguros, aun
persisten vacios en la proteccion y promocion de la salud mental en el trabajo. En respuesta a
esta necesidad, el Ministerio de Salud Publica (2022), implement6 el Plan Activate y Vive
mediante el Acuerdo Ministerial 2022-049, estableciendo una estructura obligatoria para
empresas con 25 o mas trabajadores, la cual busca educar, capacitar y sensibilizar sobre el
autocuidado y la promocion de la salud laboral. Este plan contempla una metodologia clara en
cuatro fases: planificacion, implementacion, certificacion y renovacion, asegurando su aplicacion

sistematica y sostenida en los centros de trabajo.

Sin embargo, a pesar de estas iniciativas, aun es crucial desarrollar investigaciones que
aborden especificamente el bienestar psicoldgico en los espacios laborales y promuevan
intervenciones basadas en evidencia. La terapia dialéctica conductual (DBT) se presenta como
una estrategia eficaz en este contexto, ya que se orienta a optimizar la regulacién emocional,
fortalecer la tolerancia al malestar y desarrollar habilidades interpersonales. A través de la
integracion de técnicas cognitivo-conductuales y principios de mindfulness, la DBT busca

fomentar cambios adaptativos mediante el equilibrio dialéctico entre la aceptacion y la



modificacion conductual, (Linehan, 1993).

La implementacion de estas estrategias permitird reducir los niveles de estrés y mitigar
conflictos dentro del GAD del cantén Urcuqui, promoviendo un entorno laboral mas armonico y
alineado con las exigencias del Plan Activate y Vive. De esta manera, se contribuira no solo al
bienestar psicologico de los empleados, sino también a la consolidacion de un clima
organizacional mas saludable y productivo, en concordancia con los estandares internacionales
en gestion de talento humano y bienestar corporativo, (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,

2022).

El estrés laboral es una condicion dindmica que surge cuando un individuo se enfrenta a
demandas laborales percibidas como importantes, pero cuyo resultado es incierto. Este proceso
involucra la activacion del sistema nervioso, liberaciéon de hormonas y preparacion del cuerpo
para la accioén (Robbins & Judge, 2017). Si bien el estrés puede tener un impacto positivo en
situaciones que requieren un desempefio Optimo, como ocurre con deportistas y profesionales
bajo presion, la sobrecarga prolongada puede resultar perjudicial. Entre los efectos mas comunes
se encuentran el agotamiento emocional, insomnio, conflictos entre trabajo y familia, y

disminucion de la satisfaccion laboral.

Uno de los factores clave en la dindmica organizacional es la gestion del estrés laboral, ya
que niveles elevados de estrés pueden afectar el desempefio individual y deteriorar el ambiente
de trabajo. La cohesion grupal, definida como el grado en que los miembros de un grupo
experimentan atraccion mutua y se sienten motivados a permanecer en ¢l (Robbins y Judge,
2017), también influye en el bienestar organizacional, pues cuando existe un ambiente de apoyo

y colaboracion, los trabajadores pueden afrontar mejor el estrés. Implementar estrategias



efectivas para reducir el estrés no solo mejora la salud mental y emocional de los empleados,
sino que también contribuye a un entorno laboral mas equilibrado, donde la comunicacién y la

cooperacion se fortalecen, favoreciendo un clima organizacional positivo.

Para abordar estos desafios, se propone la implementacion de un programa de
intervencion basado en la Terapia Dialéctica Conductual (DBT). Este enfoque terapéutico ha
demostrado ser efectivo en contextos laborales para mejorar la regulaciéon emocional y la
reduccion del estrés percibido. A través de la combinacion de técnicas de aceptacion y cambio, la
DBT oftrece herramientas practicas para que los empleados manejen el estrés de manera mas
efectiva, mejoren sus habilidades de comunicacion y fomenten un entorno de trabajo mas

colaborativo y menos conflictivo.

Por lo tanto, esta investigacion se centrard en evaluar el impacto de un programa de DBT
en el GAD del canton Urcuqui, con el objetivo de reducir los niveles de estrés en obreros. Este
estudio no solo contribuira a la literatura existente sobre intervenciones psicosociales en el lugar
de trabajo, sino que también proporcionara un modelo préactico para otras organizaciones que

buscan abordar problemas similares de estrés laboral.

Este planteamiento del problema establece claramente la relevancia del estrés laboral en
el contexto del GAD del canton Urcuqui y propone una intervencion basada en evidencia para

abordar los desafios identificados.

1.1. Antecedentes

La Terapia Dialéctica Conductual (DBT) ha mostrado ser una intervencion eficaz para la

regulacion emocional y el manejo del estrés en diversas poblaciones y contextos. Carvajal



Holguin (2024) investigo la eficacia del entrenamiento en habilidades de regulacion emocional y

efectividad interpersonal de la DBT en la disminucion del comportamiento agresivo de adultos.

Los resultados indicaron que la DBT es 1til para reducir la agresion, fortaleciendo las
habilidades emocionales y promoviendo respuestas prosociales. De manera similar, Carvajal
Cabeza (2023) realizo un estudio cuasiexperimental que evidencio que el entrenamiento en
habilidades de regulacion emocional y efectividad interpersonal con DBT contribuy6
significativamente a la reduccion del comportamiento agresivo, mostrando cambios consistentes

en los participantes.

En el contexto laboral, Cevallos Lomas (2024) aplico un programa de Habilidades de
Conciencia Plena de la DBT al personal operativo en una Institucion de Seguridad del Sector
Publico en Ibarra, Ecuador. Los resultados mostraron una mejora significativa en la reduccion
del estrés y el agotamiento emocional, lo que resalta el impacto positivo de la DBT en entornos

laborales exigentes.

Asimismo, Tavakoli et al. (2018) demostraron que la DBT tiene un impacto positivo en la
resolucion de conflictos interpersonales en pacientes con enfermedad cardiaca coronaria,

destacando mejoras en la regulacion emocional y la disminucion del estrés.

En cuanto a la regulacién emocional en adolescentes, Cepeda (2021) aplico un protocolo
de entrenamiento grupal en habilidades de regulaciéon emocional basado en la DBT, demostrando
su efectividad en la reduccidn de la sintomatologia emocional en adolescentes, medido a través
de diversas escalas. Los resultados mostraron mejoras significativas en las participantes,
sugiriendo que este tipo de intervenciones grupales son efectivas y de bajo costo en comparacioén

con tratamientos individuales.



Por otro lado, la relacion entre estrés y satisfaccion laboral ha sido ampliamente
estudiada. Chiang Vega et al. (2018) realizaron un estudio correlacional en trabajadores de una
Institucion de Beneficencia en la Provincia de Concepcion, evidenciando que el control sobre el
trabajo y el apoyo social laboral contribuyen a la reduccion del estrés y al aumento de la
satisfaccion laboral. Este estudio aporta evidencia relevante sobre como las condiciones laborales

pueden impactar tanto en el bienestar emocional como en la productividad de los empleados.

Finalmente, la Organizacion Mundial de la Salud (2022) destaca que el trabajo decente
no solo mejora la salud mental de los trabajadores, sino que también contribuye a reducir riesgos
psicosociales en el entorno laboral. Sin embargo, los entornos laborales deficientes, con cargas
de trabajo excesivas, discriminacion y falta de control, pueden afectar negativamente la salud

mental de los empleados, causando estrés, ansiedad y otros trastornos mentales.

Bajo este antecedente, esta propuesta de investigacion pretende resolver la siguiente
pregunta de investigacion: ;Cual es la eficacia de la aplicacion de estrategias basadas en la
Terapia Dialéctica Conductual (DBT) en la disminucion de los niveles de estrés en los obreros

del GAD del canton Urcuqui?

1.2. Objetivos

Objetivo general

. Determinar la eficacia de la aplicacion de estrategias basadas en la Terapia Dialéctica
Conductual (DBT) en la reduccion del estrés laboral en una muestra de obreros del GAD del

Canton Urcuqui.

Objetivos especificos



° Evaluar los niveles de estrés en los obreros del Gad del canton Urcuqui-

° Implementar estrategias fundamentadas en la Terapia Dialéctica Conductual para mitigar

el estrés en los participantes.

° Comparar los niveles de estrés pre y post intervencion para identificar posibles

diferencias significativas.

1.3. Hipodtesis de Investigacion

o La aplicacion de estrategias basadas en la Terapia Dialéctica Conductual (DBT) se
asociara con una disminucion en los niveles de estrés percibido en los obreros del GAD del
canton Urcuqui.

o Los obreros del GAD del canton Urcuqui presentaran niveles de estrés percibido que
oscilan entre moderados y altos antes de la intervencion.

. Se observara una diferencia en los niveles de estrés percibido en los obreros del GAD del
cantoén Urcuqui al comparar las mediciones antes y después de la implementacion de las

estrategias de la Terapia Dialéctica Conductual.

1.4. Justificacion

Este estudio tiene como objetivo evaluar la aplicacion de estrategias basadas en la
Terapia Dialéctica Conductual (DBT) para reducir el estrés en los obreros del Gobierno
Auténomo Descentralizado (GAD) del cantén Urcuqui. Su relevancia radica en abordar una
problematica prioritaria en el &mbito laboral: el impacto del estrés en la salud mental y la
productividad de los trabajadores. La DBT ha demostrado ser efectiva en la regulacion

emocional y el manejo del estrés en diversos contextos clinicos, sin embargo, su aplicacion en



entornos organizacionales aun es limitada, por lo que este estudio representa una contribucion

innovadora a la psicologia laboral.

Desde un enfoque tedrico, la investigacion busca analizar como las estrategias de la DBT
pueden fortalecer la regulacion emocional y la tolerancia al malestar en ambientes de trabajo con
altos niveles de estrés. Este analisis permitira el desarrollo de modelos teoricos aplicables a la

psicologia organizacional, facilitando la implementacion de intervenciones basadas en evidencia.

En el ambito metodoldgico, el estudio propone un disefio preexperimental que evaluaré la
efectividad de la DBT en la reduccion del estrés laboral, proporcionando evidencia empirica que
respalde su implementacion en contextos organizacionales. Su importancia se enmarca en el
marco normativo ecuatoriano, considerando la reciente promulgacion de la Ley Orgénica de
Salud Mental (Acuerdo Ministerial 049-2022, Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2022) y
la Guia del Ministerio del Trabajo (2024) sobre la prevencion de riesgos psicosociales, las cuales
destacan la necesidad de estrategias de intervencion en el bienestar psicologico de los

trabajadores.

Adicionalmente, esta investigacion se alinea con la linea de investigacion Salud y
Bienestar Integral de la Universidad Técnica del Norte, al aportar soluciones basadas en
evidencia cientifica para la mejora del bienestar emocional de los trabajadores. Al evaluar la
eficacia de la DBT en la reduccion del estrés laboral, se generara un modelo de intervencion
replicable en otras instituciones, contribuyendo a la construccion de entornos laborales mas

saludables y alineados con la legislacion vigente.



CAPITULO II: MARCO REFERENCIAL

2.1. Estrés

2.1.1. Conceptualizacion del estrés

El estrés es una reaccion fundamental de nuestro organismo ante las demandas o desafios
de la vida, sean estos imprevistos o persistentes (Cumbicus Astudillo, Norofa Salcedo, & Vega
Falcon, 2023). El término proviene del latin stringer, que significa tensar o apretar, y evoca esa

sensacion de presion y afliccion que todos hemos sentido (Torres Acuiia et al. 2021).

La Organizacion Mundial de la Salud (2022) define el estrés laboral como la respuesta
que ocurre cuando las demandas y presiones laborales exceden las capacidades del individuo. Es
un conjunto de reacciones fisiologicas que preparan al cuerpo para la accion (Instituto Nacional
de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2025), un mecanismo natural e incluso necesario para la
supervivencia. De hecho, no todo estrés es perjudicial: cuando es moderado y nos permite
concentrarnos y enfrentar desafios, se le denomina estrés o estrés positivo, el cual estimula la
actividad, aumenta el rendimiento y mejora nuestras habilidades (Chiavenato, 2009). Sin
embargo, cuando la tension se vuelve excesiva, desagradable, y supera la capacidad de
adaptacion, se convierte en distrés o estrés negativo, provocando sufrimiento, desorden

psicofisioldgico y desgaste personal (Cueva Jumbo & Jumbo Jumbo, 2024).

La experiencia del estrés es profundamente subjetiva y dindmica, ya que se basa en como
percibimos nuestro entorno y nuestros propios recursos. Segun el modelo transaccional de
Lazarus y Folkman (1984), el estrés surge cuando una persona evalta una situacion (o un evento

externo, llamado estresor) como algo que agota o excede sus capacidades y recursos y, por ende,
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pone en peligro su bienestar. La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2016) concuerda,
describiendo el estrés como la respuesta fisica y emocional a un dafio causado por un
desequilibrio entre las exigencias y los recursos o capacidades percibidas del individuo para
enfrentarlas. Es, por lo tanto, la interpretacion cognitiva (la forma en que juzgamos si podemos o
no manejar la situacion) lo que define si el evento es percibido como un desafio o como una
amenaza (Estremera Rodrigo, 2017). Esta valoracion particular del individuo es crucial, y
explica por qué una misma situacion puede ser estresante para una persona y no para otra (Gil-

Monte, 2012).

Estremera Rodrigo (2017) afirma que cuando esta percepcion de amenaza persiste o las
demandas contintian incesantemente, el estrés se vuelve cronico. El cuerpo, preparado
originalmente para una respuesta de "lucha o huida" (fase de alarma), mantiene una activacion
prolongada del sistema nervioso y del eje hipotalamico-hipofisario-adrenal (HHA), lo que
eventualmente lleva al agotamiento de los recursos psicobiologicos del organismo, y puede
resultar en alteraciones funcionales, depresion y un mayor riesgo de enfermedades fisicas y
mentales. La tension méaxima se alcanza cuando la dificultad percibida en un reto es muy similar

a la capacidad que la persona cree tener para cumplirlo (Chiavenato, 2009).

2.1.2. Componentes del estrés

El estrés es un fendmeno biopsicosocial que involucra reacciones interconectadas en los
niveles fisiologico, cognitivo y emocional. Estos componentes conforman la estructura interna
del estrés como proceso adaptativo, diferencidndose de las manifestaciones o sintomas que se

expresan externamente (Chiavenato, 2009).
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2.1.2.1 Componentes Fisiologicos

El componente fisioldgico representa la respuesta no especifica del cuerpo a cualquier
demanda o amenaza que se le impone (Patlan Pérez, 2019). Imaginelo como el sistema de alarma
de nuestro organismo, disefiado para la supervivencia. Ante un desafio, actian segundos
mensajeros a nivel psicofisioldgico que preparan el cuerpo para respuestas motoras subitas
(Cumbicus Astudillo et al., 2023). Esta reaccion implica la activacion inmediata del Sistema
Nervioso Auténomo (especialmente la rama simpatica) y el eje hipotalamico-hipofisario-adrenal
(HHA). La activaciéon masiva moviliza recursos de manera rapida y eficaz (Barquin Cuervo,

2015), resultando en un aumento del gasto cardiaco y la tonicidad muscular.

Las manifestaciones fisicas incluyen el aumento de la presion arterial, palpitaciones o
taquicardias, respiracion agitada o falta de aliento, sudoracioén copiosa y tension muscular
(Universidad Nacional de La Plata, 2020). La liberacion de hormonas clave como el cortisol y la
adrenalina es la base de esta movilizacidn, llevando energia (glucosa) a los musculos para el
enfrentamiento o la huida. Cuando esta activacion se prolonga sin descanso, se genera un
desgaste que puede inducir disfunciones funcionales y alteraciones patoldgicas (Martinez Fabian,

2012).

2.1.2.2. Componentes Cognitivos

El nucleo del estrés, desde una perspectiva psicologica, reside en el componente
cognitivo, pues no es el evento en si mismo lo que estresa, sino nuestra interpretacion de él. Un
elemento fundamental de la respuesta es la Valoracion Cognitiva, que se define como el proceso

por el cual el individuo valora el significado de lo que esta ocurriendo (Barquin Cuervo, 2015).
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El estrés surge cuando esta evaluacion mental determina que una situacion es
amenazante, que excede o agota los recursos y capacidades que la persona cree tener (Chiang
Vega, Riquelme Neira & Rivas Escobar, 2018). Este proceso se divide en una evaluacion
primaria (si el evento es dafiino o no) y una secundaria (si la persona posee las capacidades para
afrontarlo) (Estremera Rodrigo, 2017). Las respuestas cognitivas, o los "sintomas mentales"
segun Estremera Rodrigo (2017), incluyen una variedad de pensamientos y estados como la
preocupacion excesiva, la inseguridad, la incapacidad para concentrarse, problemas de memoria,
la sensacion de confusion y el desarrollo de pensamientos negativos o catastrofistas. En personas
vulnerables, estos pensamientos pueden llegar a ser rigidos, irracionales y disfuncionales,

sesgando la valoracion de los recursos propios (Barquin Cuervo, 2015).

2.1.2.3. Componentes Emocionales

El componente emocional es la manifestacion subjetiva y el conjunto de sentimientos que
acompanan a la activacion fisiologica y a la valoracion cognitiva (Patlan Pérez, 2019). La
emocidn es una consecuencia intrinseca de los procesos cognitivos, que es la forma en que
interpretamos la situacion (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2025). Cuando
el estrés se presenta, el individuo puede experimentar una amplia gama de emociones,

incluyendo ansiedad, angustia, irritabilidad, miedo o temor, y frustracion (Linehan, 1993).

En las etapas iniciales, o cuando el individuo se siente capaz, predomina un estado de
animo elevado, positivo y optimista (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo,
2025). Sin embargo, si la presion persiste y el individuo se siente sobrepasado, las emociones se
vuelven negativas (distrés), llevando a la tristeza, el abatimiento, la desesperanza y el

agotamiento emocional (Estremera Rodrigo, 2017).
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El objetivo principal de ciertas estrategias de afrontamiento es precisamente regular estas
respuestas emocionales desagradables. Cuando las emociones son intensas, pueden interferir con
la habilidad para actuar, haciendo que las respuestas impulsivas y emocionales controlen el
comportamiento en lugar de las habilidades racionales (Linehan, 1993). La interaccion
prolongada de los tres componentes, el cuerpo en alerta, la mente en amenaza y la emocion
desbordada culmina en la fase de agotamiento, lo que conlleva un serio deterioro en la salud

mental y fisica (Cumbicus Astudillo et al., 2023).

2.1.2. Estrés en contextos laborales publicos

El estrés, cuando irrumpe en los contextos laborales publicos, se convierte en un desafio
de magnitud que va mas alla de la simple fatiga: es la sensacion de que las demandas de nuestra

vocacidn superan nuestra capacidad de respuesta, erosionando nuestro bienestar personal.

Los empleados del sector publico, especialmente en areas de alta exigencia como el
personal de salud o los Gobiernos Autonomos Descentralizados (GAD), son considerados grupos
de mayor vulnerabilidad ante el estrés laboral, dada la naturaleza critica y, a menudo,
emocionalmente exigente de sus funciones (Hernandez Sosa, Salvatierra Carrefio, & Pinilla

Saldarriaga, 2022).

El estrés laboral se define como una respuesta fisica, emocional y dafiina que surge cuando las
exigencias del trabajo no se ajustan a las capacidades o recursos del trabajador (Gil-Monte,
2012). Factores psicosociales como la excesiva carga de trabajo, las elevadas expectativas de
rendimiento, la inseguridad en la plaza de empleo, los horarios extendidos y los lineamientos
contradictorios o la falta de control sobre las tareas son detonantes cruciales en estos entornos

(Chiavenato, 2009).
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Esta constante tension en el sector publico tiene repercusiones significativas no solo en la
persona, sino también en el servicio que brinda a la comunidad. A nivel individual, la exposicién
prolongada a estas presiones puede culminar en la aparicion de trastornos como la ansiedad, la
depresion, el sindrome de agotamiento o también conocido como burnout (Patlan Pérez, 2019), y

en el deterioro de la salud fisica y mental.

A nivel organizacional, el estrés se traduce en baja productividad, elevados indices de
absentismo y rotacion de personal, y un deterioro del clima social (Cueva Jumbo & Jumbo

Jumbo, 2024).

Especificamente en paises como Ecuador, se ha identificado que los altos indices de
estrés laboral son impulsados por esta combinacion de sobrecarga y falta de estabilidad
emocional (Diario Cronica, 2022). Estudios realizados en el personal administrativo de
Gobiernos Auténomos Descentralizados (GAD) han documentado la existencia de altos niveles
de estrés entre sus trabajadores, asociados a estresores como la estructura organizacional y el

clima laboral.

Esto enfatiza la necesidad urgente de politicas laborales que promuevan un equilibrio
efectivo entre la vida laboral y personal para garantizar tanto la salud de los servidores publicos

como la calidad del servicio que prestan a la sociedad (Cueva Jumbo & Jumbo Jumbo, 2024).

2.1.3. Factores que influyen en el estrés en obreros

La vida del trabajador manual u "obrero" a menudo se asemeja a una constante prueba de
resistencia, donde el estrés surge de las demandas intrinsecas de sus puestos, excediendo sus

capacidades y recursos (Cumbicus Astudillo et al., 2023).
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Historicamente, se ha observado que los trabajadores de campo y de clase social mas baja
presentan sintomas como dolores de cabeza y trastornos del suefio, reportando niveles de estrés

mas elevados (Estremera Rodrigo, 2017).

Los estresores fundamentales se encuentran en la propia naturaleza del trabajo,
incluyendo una sobrecarga de trabajo (volumen de tareas o complejidad que supera la capacidad
del individuo) como manifiesta Chiavenato (2009) o, paraddjicamente, una infra carga o

monotonia que lleva a la infrautilizacion de habilidades (Organizacion Internacional del Trabajo,

2016).

El trabajador se enfrenta frecuentemente a condiciones laborales adversas que son
potentes estresores ambientales, tales como la exposicion al ruido, la contaminacion, el calor, la
iluminacién precaria, la necesidad de realizar grandes esfuerzos fisicos, o la operacion de
equipos inadecuados (Barquin Cuervo, 2015). El sector industrial, en particular, se ha
identificado en algunos estudios como el sector con el nivel de esfuerzo mas alto y la menor

recompensa, resultando en un valor medio mas elevado de estrés (Estremera Rodrigo, 2017).

El estrés en este colectivo se agrava profundamente por la sensacion de pérdida de
control y la falta de reciprocidad en el lugar de trabajo. Segun el influyente modelo de Demanda-
Control, el estrés laboral de alta tension (con mayor riesgo de enfermedad) se produce por la
combinacion de altas exigencias y un bajo control o autonomia sobre el trabajo y sus decisiones.
Esta sensacion de impotencia se ve reforzada por los factores relacionados con la organizacion,
como la supervision deficiente, la ambigiliedad de las funciones o las directrices contradictorias

(Chiavenato, 2009).

Ademas, bajo el modelo de Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa, el estrés cronico surge

16



cuando el trabajador siente que el alto esfuerzo que invierte no se corresponde con la baja
recompensa obtenida, ya sea en términos de salario, reconocimiento, o perspectivas de carrera
(Gil-Monte, 2012). Esta situacion se vuelve especialmente critica si el trabajador percibe la falta
de apoyo social de sus superiores o compaferos, un factor que es clave para amortiguar los
efectos nocivos del estrés, o si existe incertidumbre constante sobre el futuro laboral, despidos o

ascensos (Organizacion Internacional del Trabajo, 2016).

2.1.4. Manifestaciones del estrés

El estrés como habiamos visto es la respuesta generalizada y compleja que nuestro
organismo activa cuando percibe una situacion como amenazante o desbordante (Barquin

Cuervo, 2015).

Esta tension psicofisiologica no se limita a un area, sino que se extiende y se manifiesta a través
de un conjunto de reacciones que son visibles y tangibles, afectando simultdneamente la manera
en que sentimos, pensamos y actuamos, delineando asi el camino hacia los sintomas fisicos,

cognitivos/emocionales y conductuales (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo,

2025).

2.1.4.1 Sintomas fisicos

El estrés se manifiesta en el cuerpo como una respuesta no especifica a cualquier
demanda, activando nuestro sistema de alarma fisioldgico (Patlan Pérez, 2019). Esta
movilizacion de recursos se siente inmediatamente a través de la tension muscular (Gil-Monte,
2012), que puede traducirse en persistentes dolores de cabeza o en la rigidez de los musculos del

cuello, la mandibula o la espalda (Martinez Fabian, 2012). Nuestro sistema cardiovascular

17



reacciona con un aumento de la presion arterial, taquicardias o palpitaciones, y la respiracion se
vuelve mas rapida o agitada (Patlan Pérez, 2019). A nivel digestivo, se pueden experimentar
molestias gastrointestinales, nauseas, diarrea o vomitos, y una incomoda sequedad de boca

(Barquin Cuervo, 2015).

Estos sintomas de alta activacion, como el aumento de la sudoracion o los temblores
nerviosos, son sefiales claras de que el organismo estd luchando por mantener su equilibrio ante
la sobrecarga, lo que, a largo plazo, sin el descanso reparador, conduce al agotamiento fisico y

trastornos cronicos como el insomnio (Estremera Rodrigo, 2017).

2.1.4.2. Sintomas emocionales y psicologicos

El estrés desborda nuestra esfera emocional y psicologica, transformando la mente en un
campo de batalla interno donde el control parece esfumarse. A nivel psicologico, la persona es
invadida por la preocupacion constante (Martinez Fabian, 2012), la inseguridad y la sensacion de
ser incapaz de controlar las cosas, lo que puede llevar a distorsiones cognitivas y fallas en el
procesamiento de la informacion (Torres Acufia et al., 2021). Es frecuente la pérdida de la
habilidad para concentrarse, el sentirse desorientado o aturdido y la tendencia a dar vueltas a las

cosas sin decidirse (Colectivo de Psicologas y Momento DBT, 2018).

Las emociones intensas se manifiestan en un exceso de experiencias dolorosas,
destacando la ansiedad (sentimientos de tension, nerviosismo, inquietud) y la depresion, con
sintomas como la tristeza, el abatimiento y la desesperanza (Hernandez Sosa et al., 2022). Otras
emociones negativas incluyen la ira, la irritabilidad y el mal humor, asi como el miedo y el
panico (Colectivo de Psicologas y Momento DBT, 2018). Cuando el individuo se siente

sobrepasado o abrumado, esta tension prolongada conduce al agotamiento emocional, al
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sentimiento de vacio, a la alienacion o soledad, y a sentimientos persistentes de culpabilidad o

autocritica (Linehan, 1993).

2.1.4.3. Sintomas conductuales

El estrés nos impulsa a modificar nuestra forma habitual de actuar y de relacionarnos con
el mundo, a menudo como un intento de escapar del malestar emocional que sentimos (Linehan,
1993). A nivel conductual, estos cambios pueden manifestarse como el desarrollo o aumento de
conductas poco saludables (Cumbicus Astudillo et al., 2023), tales como el consumo de alcohol,
tabaco u otras sustancias, o alteraciones en los habitos alimenticios, como la dieta inadecuada, la
obesidad o la anorexia. También podemos notar un deterioro en nuestras interacciones sociales,
llevando al aislamiento de los demas, y a la irritabilidad, hostilidad o agresividad, a veces
desquitando la frustracion con otros (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo,

2025).

En el ambito laboral, los sintomas incluyen la evasion de responsabilidades como la
procrastinacion, el absentismo o la rotacion de personal. En casos de malestar intolerable, el
individuo puede recurrir a actos impulsivos o destructivos, como la autolesion o conductas
suicidas, que funcionan como estrategias desadaptativas para regular emociones intensas

(Linehan, 1993).

2.1.5. Consecuencias del estrés en obreros

El impacto del estrés en el trabajador, que a menudo denominamos estrés laboral, es una
experiencia abrumadora depresion, ansiedad y tension que irrumpe en nuestro dia a dia,

generalmente porque sentimos que no podremos cumplir con las exigencias o demandas
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laborales (Cueva Jumbo & Jumbo Jumbo, 2024). Este estado se desarrolla cuando la cantidad de
trabajo o la presion que recibimos exceden nuestros recursos y capacidades para afrontarla, un
desequilibrio entre lo que se nos exige y lo que podemos ofrecer (Ministerio del Trabajo, 2021).
La situacion se vuelve particularmente critica si sentimos que nos falta el apoyo suficiente de

nuestros comparfieros o superiores, o si tenemos un control limitado sobre como realizar nuestras

tareas (Gil-Monte, 2012).

En el contexto de la industria de la construccion, por ejemplo, la carga fisica laboral,
sumada a otros factores psicosociales, explica una parte significativa de por qué nuestra

capacidad para trabajar se ve mermada (McEwen, 2007).

2.1.5.1. Consecuencias en el Rendimiento

Cuando el estrés se vuelve cronico o excesivamente intenso, nuestros recursos se agotan,
y nuestra capacidad de respuesta profesional disminuye (Estremera Rodrigo, 2017). Esto se
manifiesta en una notable reduccion de la productividad y la eficiencia, asi como en una pérdida
de la energia y la motivacion que inicialmente nos impulsaron. Nos volvemos mas propensos a
cometer errores, lo que incrementa el riesgo de accidentes o lesiones en el trabajo (Chiavenato,

2009).

Ademas, el estrés laboral es un factor clave detras del fendmeno del "presentismo", donde
acudimos a trabajar aun sintiéndonos enfermos, una practica que reduce drasticamente nuestra
eficacia y eleva el riesgo de incidentes. Esta falta de compromiso y la desconexion tienen un alto
costo para las organizaciones, estimandose que la pérdida de productividad equivale a un 18%

del salario anual del colaborado (Malacara, 2021).
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2.1.5.2. Consecuencias en la Salud

La exposicion continua al estrés nos somete a un desgaste progresivo, afectando
seriamente nuestra salud fisica, mental y emocional (Estremera Rodrigo, 2017). Fisicamente,
esta tension se traduce en sintomas poli sistémicos como la fatiga crénica y alteraciones del

suefio (Gil-Monte, 2012), dolores de cabeza frecuentes y tension muscular.

Si el estrés se mantiene a largo plazo, aumenta el riesgo de desarrollar trastornos mas
graves, como enfermedades cardiovasculares, problemas musculoesqueléticos, y tlceras

gastrointestinales (Gil-Monte, 2012).

A nivel emocional, experimentamos ansiedad, depresion, sentimientos de incompetencia,
duda, y una sensacion de estar atrapados o derrotados. En un intento de manejar este malestar, se
puede incurrir en el aumento de conductas nocivas para la salud, como el abuso de tabaco,
alcohol u otras sustancias adictivas, o llevar un estilo de vida sedentario (Cueva Jumbo & Jumbo

Jumbo, 2024).

2.1.5.3. Consecuencias en el Clima Laboral

El desequilibrio interno que experimentamos se extiende al entorno y afecta directamente

la dindmica y cultura de nuestro lugar de trabajo (Adachi Saltos, 2024).

El ambiente laboral se deteriora, y las relaciones interpersonales se vuelven tensas o
conflictivas (Estremera Rodrigo, 2017). Es comun que el trabajador se vuelva irritable, cinico o
apatico, manifestando actitudes distantes hacia compafieros y superiores (Instituto Nacional de

Seguridad y Salud en el Trabajo, 2025).
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La falta de apoyo social es, en si misma, una fuente de estrés que amplifica los efectos
negativos del trabajo, llevdndonos a aislarnos o a sentir resentimiento hacia nuestros colegas. En
casos extremos, esta tension se puede manifestar en hostilidad o violencia en el centro de trabajo,
exacerbando los conflictos laborales y conduciendo a una disminucion del compromiso general

con la organizacion (Chiavenato, 2009).

2.1.6. Modelos tedricos del estrés

El estudio del estrés se aborda desde varias Opticas tedricas, lo que nos ayuda a entender
si se manifiesta como una reaccion del organismo (respuesta), como el Sindrome General de
Adaptacion (SGA) de Hans Selye con sus fases de alarma, resistencia y agotamiento (Barquin
Cuervo, 2015); o como explica Gil-Monte (2012), una presion externa del entorno (estimulo),
donde el evento estresante es el foco. No obstante, la vision mas influyente y personal es la
transaccional o de interaccion, que postula que el estrés surge de la relacion particular entre la
persona y su ambiente. Bajo esta perspectiva, lo crucial es como evaluamos una situacion: si la
percibimos como abrumadora o como una amenaza que excede nuestra capacidad o recursos

para hacerle frente (Barquin Cuervo, 2015).

Modelos complementarios, especialmente en el ambito laboral, se enfocan en la falta de
balance, como el de Demanda-Control, que destaca la tension cuando las exigencias superan la
capacidad de control del trabajador (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo,
2025), o el de Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa, que lo define como la falta de reciprocidad
entre lo que invertimos (esfuerzo) y las recompensas (dinero, estima, carrera) que recibimos a

cambio (Gil-Monte, 2012).
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2.1.6.1. Modelo Demanda—Control de Karasek

El Modelo Demanda-Control de Karasek nos ofrece una lupa para comprender la tension
psicoldgica que experimentamos en el trabajo, ya que la concibe como el resultado de la
interaccion entre las exigencias psicoldgicas que enfrentamos y el control que sentimos tener

sobre nuestras actividades (Patlan Pérez, 2019).

Este modelo nos ensefa que el estrés no depende solo de la cantidad de trabajo o las
demandas, sino de si contamos con la libertad de tomar decisiones y usar nuestras habilidades
para hacer frente a esa carga (Gutiérrez Castro & Castillo Pérez, 2022). Por ejemplo, si te
enfrentas a altas demandas con bajo control, caes en la zona de alta tension, lo que conlleva un
mayor riesgo de agotamiento y problemas de salud (Patlan Pérez, 2019). En contraste, si logras
un balance donde las demandas son altas, pero tienes alto control, el trabajo se percibe como

desafiante y estimulante, promoviendo el aprendizaje (Patlan Pérez, 2019).

Aunque el modelo original se enfocaba en las caracteristicas del puesto sin considerar las
diferencias individuales, una expansion posterior incluyé el apoyo social como un factor crucial
que puede amortiguar el impacto negativo del estrés en tu salud, reconociendo que contar con ese

respaldo disminuye la tension (Gutiérrez Castro & Castillo Pérez, 2022).

2.1.6.2. Modelo Esfuerzo—Recompensa de Siegrist

El Modelo de Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa, propuesto por Johannes Siegrist, nos
ofrece una Optica para comprender el estrés laboral que se centra en la reciprocidad del

intercambio en la vida laboral (Tirado et al., 2022).

Este enfoque postula que la angustia y el estrés surgen cuando la persona percibe una
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falta de correspondencia entre el alto esfuerzo que invierte en su trabajo y las bajas recompensas
que recibe a cambio, manifestandose esta ruptura del equilibrio como un coste para la salud
(Tirado et al., 2022). El esfuerzo puede ser de caracter extrinseco, derivado de las exigencias u
obligaciones laborales, o intrinseco, manifestado por una dedicacion excesiva conocida como
sobre implicacion (Estremera Rodrigo, 2017). A su vez, las recompensas abarcan tres sistemas
de valor social: la remuneracion (dinero), la estima (reconocimiento y respeto) y el control sobre
el estatus (seguridad y oportunidades de carrera profesional) (Tirado et al., 2022). Cuando esta
ecuacion vital se inclina hacia un alto esfuerzo y una baja recompensa, el desequilibrio resultante
provoca reacciones psicofisiologicas negativas que incrementan el riesgo de padecer
enfermedades fisicas y mentales, actuando como una factura que cobra el organismo por la falta

de reciprocidad (Gil-Monte, 2012).

2.1.6.3. Modelo de Estrés Organizacional de Cooper

El Modelo de Estrés Organizacional de Cooper, asociado a autores como Sloan y
Williams, nos invita a entender el estrés como un proceso dindmico y complejo donde una
fuerza, sea fisica o psicoldgica, supera tus limites de estabilidad, generando tension (Gil-Monte,

2012).

Este enfoque es considerado un modelo compuesto o integrador, ya que abarca una
perspectiva amplia para evaluar la relacion entre el estresor y la tension laboral. No se enfoca
unicamente en las fuentes de presion externas (como las exigencias del trabajo, la gestion
directiva o los problemas de conciliacion familiar), sino que integra tus caracteristicas
individuales (como el tipo de conducta o el locus de control), y la forma en que utilizas tus

estrategias de afrontamiento (ya sean centradas en la emocion o en la solucion del problema).
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En esencia, el modelo postula que tu nivel de tension psicologica y sus efectos en tu salud
fisica y mental, asi como en tu satisfaccion laboral, son el resultado de esta compleja interaccion

de demandas y de tus recursos para enfrentarlas (Gil-Monte, 2012).

2.1.7. Estrés en instituciones publicas y GAD

Trabajar en el sector publico, especialmente en los Gobiernos Auténomos
Descentralizados (GAD), conlleva una serie de presiones singulares que, si no se gestionan

adecuadamente, pueden derivar en estrés laboral.

En el contexto de Ecuador, histéricamente clasificado como uno de los paises con
mayores indices de estrés en Latinoamérica, este fendémeno surge de la compleja interaccion
entre las exigencias psicoldgicas del puesto, las capacidades del individuo y los recursos

percibidos para hacerles frente (Cueva Jumbo & Jumbo Jumbo, 2024).

Los factores estresantes especificos que afectan a los trabajadores incluyen la carga
excesiva de trabajo, la presion derivada de lineamientos contradictorios, la inseguridad en la
plaza de empleo y las jornadas extendidas. Esta tension se considera un riesgo psicosocial que
puede afectar la salud a través de mecanismos psicolédgicos y fisioldgicos, por lo que el Estado,
como empleador de obreros en obras publicas y trabajos materiales relacionados con servicios
publicos, exige la implementacion de programas de prevencion en las instituciones con mas de

diez trabajadores (Asamblea Nacional del Ecuador, 2024).

La manifestacion del estrés en los GADs ofrece resultados variados. Por un lado, algunos
estudios recientes en ciertas municipalidades han encontrado una incidencia significativamente

baja de estrés (con un 97.0% de los participantes reportando niveles bajos), sugiriendo un
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ambiente de trabajo positivo y politicas efectivas de gestion de talento humano (Cueva Jumbo &
Jumbo Jumbo, 2024). Sin embargo, este hallazgo contrasta con investigaciones en otros GADs
donde se identificaron altos niveles de estrés, especialmente relacionados con la estructura

organizacional y el clima laboral.

De manera consistente, a nivel global se observa que el sector publico, junto con la salud
y la educacion, frecuentemente experimenta niveles elevados de tension laboral debido a la
reestructuracion, la reduccion de personal, la inseguridad en el empleo y el consecuente aumento
de la carga laboral (Organizacion Internacional del Trabajo, 2016). Cuando el estrés persiste en
estas instituciones, puede llevar a consecuencias negativas tanto a nivel individual (agotamiento,
problemas de salud psicoldgica) como organizacional (aumento del ausentismo y reduccion de la

productividad) (Ministerio de Trabajo del Ecuador, 2021).

2.1.8. Definicion operacional del estrés segun la Escala de Estrés Percibido (PSS-14).

La Escala de Estrés Percibido (PSS-14) es una herramienta clave que nos ayuda a
entender codmo vives las situaciones demandantes, buscando medir tus respuestas psicoldgicas
ante eventos estrujantes en tu vida cotidiana, ya sean laborales, familiares o econdmicos (Torres

Acuiia et al., 2021).

Esta escala de autoinforme, que se basa en la version adaptada de Remor de 14 reactivos,
evalta dos dimensiones principales de tu experiencia: la expresion del estrés (sintomas de agobio
e incapacidad para manejar las cosas) y tu sensacion de control sobre el estrés (tu capacidad
percibida para enfrentar los problemas). Para obtener la puntuacion, se responde en una escala
Likert de 0 (nunca) a 4 (muy a menudo); una parte de los items se invierte antes de sumarse,

asegurando que una mayor puntuacion total indique consistentemente un mayor nivel de estrés

26



percibido (Torres Acufia et al., 2021).

Al momento de interpretar tu puntuacion global en la PSS-14, los resultados se agrupan
en niveles que te permiten identificar cuan a menudo sientes que las situaciones te desbordan,
basados en baremos percentilares. Por ejemplo, si tu puntuacion se encuentra entre 2 y 24, se
considera que nunca o casi nunca estas estresado. Si tu puntaje oscila entre 28 y 47, experimentas
estrés ocasionalmente. Los niveles que sefialan una necesidad de atencion mas urgente son
cuando te encuentras frecuentemente estresado (entre 52 y 72), o, en el extremo, muy

frecuentemente estresado (entre 82 y 100) (Torres Acuia et al., 2021).

Es fundamental entender que esta escala no mide el evento estresante en si mismo, sino tu
evaluacion personal y subjetiva de la situacion. El estrés, bajo esta perspectiva, surge cuando ta
percibes que las exigencias del entorno exceden tus propios recursos o capacidades de
afrontamiento, y la PSS-14 captura este juicio funcional sobre tu vida. Identificar si tu nivel de
estrés percibido es alto o muy frecuente es crucial, ya que indica que la presion que sientes esta

potencialmente comprometiendo tu bienestar fisico y psicoldgico (Gil-Monte, 2012).

2.2, Terapia Dialéctica Conductual DBT

2.2.1. Origen y desarrollo de la DBT

El origen de la Terapia Dialéctica Conductual (DBT) se remonta a finales de la década de
1970, cuando la Dra. Marsha Linehan y su equipo en la Universidad de Washington comenzaron
a investigar intervenciones psicosociales eficaces para consultantes con conductas suicidas
crénicas y Trastorno Limite de la Personalidad (TLP), una poblacion que carecia de tratamientos

respaldados por evidencia. Los primeros intentos, basados unicamente en estrategias de cambio
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conductual, resultaron insostenibles, ya que la extrema sensibilidad de estos pacientes les hacia
sentirse rechazados o criticados (Boggiano, 2021). Esta dificultad llevo a Linehan a desarrollar
una solucidn dialéctica: integrar las estrategias de cambio o conductuales con estrategias de

aceptacion como: la validacion y el Mindfulness (Boggiano & Gagliesi, 2018).

Esta integracion se formaliz6 en la Teoria Biosocial, que postula que la base del TLP es
una disfuncién en la regulacién emocional, la cual surge de una vulnerabilidad emocional
bioldgica interactuando con un ambiente invalidante (Garcia Palacios, 2007). El objetivo
fundamental de la DBT se centrd en ayudar a las personas a regular sus emociones y,

simultdneamente, a construir una vida que valga la pena ser vivida (Boggiano & Gagliesi, 2018).

El desarrollo y la validacion de la DBT se consolidaron en la década de 1980,
culminando con la publicacion del estudio fundacional en 1991, el cual demostr6 su eficacia en
ensayos controlados y aleatorizados, especialmente en la reduccidon de conductas suicidas y
autolesivas (Boggiano & Gagliesi, 2018). Para lograr esta efectividad, el tratamiento se
estructurd de manera integral, dividiéndose en dos componentes principales: la psicoterapia
individual que se enfoca en resolver problemas motivacionales, las crisis y asegurar la
adherencia y luego esta el entrenamiento grupal en habilidades que se enfoca en la adquisicion

de nuevas competencias (Linehan, 1993).

Actualmente, el entrenamiento en DBT se organiza en cuatro mddulos de habilidades:
Mindfulness o conciencia plena, Efectividad Interpersonal, Regulaciéon Emocional y Tolerancia
al Malestar. Gracias a su so6lida base empirica, la DBT se ha expandido a diversos contextos,
demostrando ser efectiva para tratar comorbilidades como el abuso de sustancias, trastornos

alimentarios, y depresion resistente, e incluso ha sido adaptada para adolescentes en al menos
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siete idiomas diferentes (UNLP, 2020).

2.2.2. Definicion y fundamentos tedricos

La DBT es un tratamiento cognitivo-conductual integral desarrollado originalmente para
personas que enfrentan conductas suicidas cronicas y el Trastorno Limite de la Personalidad
(TLP) (Linehan, 1993). Su filosofia central radica en el principio dialéctico de equilibrar la
necesidad de aceptacion radical de las experiencias actuales con la urgencia de cambio
conductual, con el objetivo final de ayudarte a construir una vida que sientas que vale la pena ser

vivida (Boggiano & Gagliesi, 2018).

El fundamento teorico es la Teoria Biosocial, la cual explica que el problema central, la
desregulacion emocional severa, es el resultado de una transaccion continua, algo asi como una
interaccion reciproca a lo largo del tiempo entre una vulnerabilidad emocional biologica que
implica ser altamente sensible, reactivo y lento para volver a la calma y un ambiente invalidante
que sistematicamente minimiza las experiencias privadas y no logra ensefiar las habilidades de

regulacion necesarias (Linehan, 1993).

Bajo esta lente, DBT concibe las conductas problematicas no como fallas de caracter,
sino como estrategias desadaptativas que aprendiste para regular o escapar de un sufrimiento

emocional que te resultaba intolerable (Boggiano & Gagliesi, 2018).

2.2.3. El modelo biosocial de Linehan

El Modelo Biosocial de Linehan postula que la base de la severa desregulacion
emocional surge de un complejo proceso de transacciones entre factores biologicos y

ambientales (Linehan, 1993).
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Esta teoria asume que la persona posee una vulnerabilidad emocional bioldgica innata,
manifestada en una alta sensibilidad a los estimulos, una respuesta emocional intensa y un

retorno lento a la calma (Colectivo de Psicélogas y Momento DBT, 2018).

Esta predisposicion interactua con un ambiente invalidante, es decir, un entorno que
sistematicamente reacciona de manera inapropiada minimiza, o castiga sus experiencias y
expresiones emocionales privadas. Como resultado, este ambiente fracasa en ensefiar las
habilidades necesarias para modular las emociones, y en su lugar, refuerza conductas extremas y
desadaptativas. Por lo tanto, el problema no es que la persona sea “culpable” o que le falte
voluntad, sino que la interaccidn reciproca y continua entre la vulnerabilidad y el entorno
invalidante intensifica y perpetia la desregulaciéon emocional con el tiempo (Boggiano &

Gagliesi, 2018).

2.2.4. La dialéctica: integracion entre aceptacion y cambio

La esencia de la DBT es encontrar un equilibrio dinamico entre la aceptacion radical y la
necesidad de cambio (Boggiano & Gagliesi, 2018). La filosofia dialéctica nos dice que dos ideas
que parecen opuestas pueden ser ciertas al mismo tiempo, como que se hace lo mejor que se
puede y que alin se necesita mejorar y esforzarse mas (UNLP, 2020). Si el terapeuta solo se
enfoca en el cambio, puede sentirse como una invalidacion o critica, lo cual hace la terapia
insostenible y genera resistencia; sin embargo, si solo se ofrece aceptacion, el sufrimiento

extremo tampoco se resolvera.

El objetivo principal es ayudar a superar el pensamiento polarizado y rigido "todo o
nada" que conduce a la ineficacia, aumentando la flexibilidad y tolerancia a la ambigiiedad, para

que se pueda aceptar la realidad actual mientras se toma las medidas necesarias para construir

30



una vida que valga la pena ser vivida (Boggiano & Gagliesi, 2018).

2.2.5. Componentes y habilidades de 1a DBT

La DBT es un tratamiento integral disefiado para aumentar la capacidad de recuperacion
y ayudar como habiamos visto, a llevar una vida que valga la pena ser vivida. Para lograrlo, se
trabaja con cuatro modulos de habilidades principales, que se ensefian por lo general en un
formato de entrenamiento grupal semanal y se refuerzan en la terapia individual y mediante

coaching telefonico.

La base de todo es el Mindfulness o también conocido como Conciencia Plena, que
ensefa a observar los pensamientos, emociones y la realidad del momento presente sin juzgarla
ni intentar controlarla, solo prestando atencion. El modulo de Tolerancia al Malestar nos
proporciona estrategias de supervivencia, como la distracciéon o (ACEPTS), o las habilidades
Temperatura, Ejercicio Intenso, Respiracion Pausada (TIP), disefiadas para poder atravesar crisis
intensas sin recurrir a conductas impulsivas o destructivas. Para gestionar activamente los
sentimientos, el modulo de Regulacion Emocional ensefia a identificar y nombrar las emociones,
a reducir la vulnerabilidad con las habilidades CUIDA y a usar la Acciéon Opuesta, que implica
actuar de forma completamente contraria al impulso de una emocion que no es efectiva.
Finalmente, la Efectividad Interpersonal brinda herramientas como DEAR MAN o VIDA para
aprender a pedir lo que se necesita o aprender a decir "no", manteniendo el autorrespeto y

mejorando la calidad de las relaciones.

2.2.5.1. Mindfulness

Mindfulness, o consciencia plena, se entiende como el acto intencional de enfocar la
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mente en el momento presente y en experimentar la realidad tal como es (UNLP, 2020).

Esta practica busca que la persona se vuelva consciente de lo que esta sucediendo sin
juzgar ni rechazar esa experiencia (Garcia Palacios, 2007), simplemente notando los juicios y
dejandolos pasar (Boggiano & Gagliesi, 2018). Al hacerlo, el individuo no se aferra al momento,
sino que se abre a recibir experiencias internas (pensamientos, emociones 0 sensaciones) con

aceptacion y sin intentar modificarlas o luchar contra ellas.

En esencia, es vivir intencionalmente con conciencia en lugar de estar en "piloto
automatico", permitiendo observar, describir y participar en la realidad de forma efectiva

(UNLP, 2020).

2.2.5.2. Regulacion Emocional

La regulacion emocional se define como el conjunto de procesos internos y externos que
permiten influir en qué emociones se experimenta, cudndo se sienten y como se las expresa

(Boggiano & Gagliesi, 2018).

Es fundamentalmente la capacidad de controlar adecuadamente las emociones con el fin
de lograr objetivos personales (Muioz Mariduefia & Viteri Sosa, 2024). Esto implica dominar la
habilidad de iniciar, mantener, modular o cambiar la intensidad o duracion de las respuestas
emocionales, y ensefia como inhibir la conducta impulsiva o inapropiada y organizarse para
acciones coordinadas que sirvan a una meta externa, especialmente en presencia de emociones
intensas. En ultima instancia, una regulacién emocional efectiva requiere estrategias que se

ajusten al contexto y a metas para construir una vida valiosa (Boggiano & Gagliesi, 2018).
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2.2.5.3. Tolerancia al malestar

La Tolerancia al Malestar se define como la capacidad de experimentar eventos internos
negativos como: emociones, pensamientos o sensaciones sin que interrumpan las acciones

dirigidas a metas (Boggiano & Gagliesi, 2018).

Esta habilidad esencial en la Terapia Dialéctica Conductual busca ayudar a sobrevivir a
situaciones de crisis intensas sin empeorar las cosas a largo plazo (Colectivo de Psicologas y
Momento DBT, 2018). Reconoce que el dolor es parte inherente de la vida y no se puede evitar
completamente; por lo tanto, cuando existe negacion a aceptar esta realidad, se convierte el dolor
inevitable en sufrimiento. Para lograr esta aceptacion y evitar actuar impulsivamente, la
tolerancia al malestar ofrece estrategias de supervivencia a corto plazo, como las habilidades TIP
(para cambiar rapidamente tu activacion fisiologica mediante Temperatura, Ejercicio Intenso y
Respiracion Pausada, o la distraccion consciente mediante ACEPTAS, permitiendo atravesar la

crisis sin recurrir a conductas dafiinas (Boggiano & Gagliesi, 2018).

2.2.5.4. Efectividad interpersonal

La Efectividad Interpersonal es un conjunto de habilidades esenciales, trabajadas a
menudo en el contexto de la DBT, que permiten lograr objetivos o deseos al interactuar con otras
personas, como saber como pedir algo o decir "no" a peticiones no deseadas (Linehan et al.,

2006).

La meta principal de esta habilidad es conseguir lo deseado sin dafiar el respeto hacia uno
mismo ni comprometer la relacion a largo plazo. Al dominar la efectividad interpersonal, se

adquiere estrategias para manejar los conflictos, construir y fortalecer relaciones sanas, y estar
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preparado para finalizar vinculos que se han vuelto destructivos (Boggiano & Gagliesi, 2018).

2.2.6. Técnicas de validacion emocional

Las Técnicas de Validaciéon Emocional en la DBT son esenciales porque comunican que
las emociones, pensamientos, sensaciones y acciones son comprensibles, significativos, tienen
sentido y una validez inherente. Validar implica aceptar activamente la respuesta, tomandola

seriamente sin trivializarla o subestimarla (Boggiano & Gagliesi, 2018).

Esta estrategia surgio de la necesidad de equilibrar la aceptacion con el cambio, ya que
cuando los terapeutas se enfocaban solo en estrategias de cambio, las personas con alta
sensibilidad emocional se sentian rechazadas o criticadas, haciendo la terapia insostenible

(Boggiano & Gagliesi, 2018).

La validacion tiene el propdsito fundamental de encontrar el nicleo de verdad o sabiduria
en la perspectiva, ya que comunica que la conducta es valida debido a las causas que la originan,
como la historia de aprendizaje, los antecedentes o el contexto actual. Al demostrar comprension
y empatia, la validacion mejora la efectividad interpersonal y reduce la reactividad y la ira,
creando una base so6lida para la resolucion de problemas y la intimidad en la relacion terapéutica

(UNLP, 2020).

Para aplicar la validacion de manera efectiva, se utilizan seis niveles progresivos que

buscan comunicar esta aceptacion segiin Boggiano & Gagliesi (2018).

° Prestar atencion: implica estar presente, escuchar y observar sin juzgar, manteniendo el

contacto visual y mostrando interés.
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° Reflejar: consiste en parafrasear o repetir con precision tus emociones y pensamientos
para confirmar que se ha entendido la esencia de tu comunicacion, haciéndolo con un tono que

siempre permita la correccion.

° Leer la mente: requiere nombrar aquello que no has verbalizado (como gestos o
emociones tacitas), siendo sensible a lo que no se dice explicitamente y mostrando que se

comprende la experiencia.

° Entender: conecta la respuesta con las causas que la originan, ya sea la historia de vida o

una condicién bioldgica, explicando por qué la experiencia tiene sentido en ese contexto.

° Reconocer la validez: demuestra que los sentimientos o acciones son respuestas

justificables, razonables o efectivas dadas las circunstancias o los hechos actuales.

o Mostrar igualdad o Ser genuino: implica responder como a un par, evitando ser

condescendiente, reconociendo la capacidad y tratando la experiencia con autenticidad.

2.2.7. Estrategias de afrontamiento y manejo de crisis

El afrontamiento representa los esfuerzos cognitivos y conductuales que se hace para
manejar las demandas internas o externas que se perciben como una carga o que superan los
recursos. La teoria transaccional de Lazarus y Folkman subraya que el estrés no es una respuesta
directa a un estimulo, sino que las habilidades de afrontamiento median en la respuesta, haciendo

que el estrés sea susceptible de cambio.

Fundamentalmente, el afrontamiento tiene dos funciones principales: el afrontamiento

centrado en el problema, que busca alterar o manejar la fuente de estrés y el afrontamiento
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centrado en la emocion que busca regular la respuesta emocional desagradable. La eleccion mas
efectiva depende del contexto: si valoras que la situacion es controlable, lo ideal es usar
estrategias centradas en el problema (como la resolucioén de problemas); si es incontrolable, las
estrategias de aceptacion o centradas en la emocion pueden reducir el impacto negativo del

malestar (Barquin Cuervo, 2015).

Cuando te enfrentas a una crisis emocional, que es un momento de alto estrés que no
puede resolverse inmediatamente, las estrategias de Tolerancia al Malestar se vuelven esenciales
para ayudarte a sobrevivir sin empeorar las cosas (Colectivo de Psic6logas y Momento DBT,
2018). Estas habilidades no buscan resolver el problema, sino reducir la activacion emocional

extrema y evitar las conductas impulsivas.

El modelo DBT ofrece habilidades especificas para este manejo, como la habilidad
PARE (Detente, Apartate, Revisa, Enfocate en seguir el mejor camino) para prevenir la accion
sin pensar. También se incluyen las habilidades TIP, disefiadas para cambiar rapidamente tu
quimica corporal mediante el uso de la Temperatura usando, por ejemplo, agua fria, Ejercicio
Intenso, y Respiracion Pausada, activando el sistema nervioso parasimpatico y reduciendo la
activacion fisioldgica. Alternativamente, puedes usar las estrategias ACEPTAS en donde te
distraes con Mente Sabia que consisten en redirigir tu atencion hacia actividades, pensamientos o
sensaciones intensas, ayudandote a atravesar la crisis hasta que la emocion disminuya (Boggiano

& Gagliesi, 2018).

2.2.8. Programas de intervencion basados en DBT

La DBT ha trascendido su proposito original, que fue tratar las conductas suicidas

crénicas y el Trastorno Limite de la Personalidad (TLP), convirtiéndose en un marco de
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intervencion versatil. Su eficacia, demostrada en ensayos controlados, se ha extendido a una
amplia gama de consultantes unidos por problemas de desregulacién emocional severa (Linehan
et al., 2006). Esto significa que, si ti o alguien que conoces tiene dificultades para gestionar las

emociones, es probable que exista un programa de DBT aplicable.

Entre las adaptaciones mas comunes se encuentran los programas para adolescentes
suicidas y sus familias, que han mostrado reducciones significativas en los abandonos y en la
ideacion suicida (Boggiano & Gagliesi, 2018), asi como tratamientos para comorbilidades
complejas como el abuso de sustancias, la depresion resistente, y trastornos de la conducta
alimentaria como la bulimia y el trastorno por atracon. Ademas, la efectividad de DBT ha sido
comprobada en poblaciones estigmatizadas como personas encarceladas o en contextos forenses,
y se ha adaptado para problemas especificos como el Trastorno por Estrés Postraumatico
(TEPT), incluyendo un protocolo de Exposicion Prolongada (DBT PE) (Boggiano & Gagliesi,

2018).

Mas alla de los diagndsticos, existen formatos y enfoques adaptados para distintos estilos
y entornos. Por ejemplo, el Entrenamiento en Habilidades Grupal por si solo ha demostrado ser
efectivo incluso sin la terapia individual, funcionando como una herramienta poderosa para
adquirir competencias (Boggiano & Gagliesi, 2018). Si tu dificultad radica en un control
excesivo de tus emociones, por ejemplo, si tiendes al perfeccionismo rigido o al aislamiento,
existe una variante especializada llamada Terapia Dialéctica Conductual Radicalmente Abierta
(RO DBT), que busca fomentar la flexibilidad, la apertura radical y la conexion social (Lynch,
2024). También se han desarrollado programas especificos para familiares y allegados, como
"Family Connections" o grupos psicoeducativos, que buscan reducir su propio estrés y

ensenarles estrategias de validacion y manejo de crisis.
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Finalmente, su aplicabilidad se extiende a la vida diaria y preventiva, con proyectos de
investigacion en marcha para llevar el entrenamiento en habilidades a escuelas primarias y
secundarias, y a universidades, ayudandote a ti y a otros a manejar el estrés y mejorar la vida

social (Boggiano & Gagliesi, 2018).

2.2.9. DBT aplicada a contextos laborales

La DBT, nacida inicialmente para abordar la desregulacién emocional severa, como la
que experimentan las personas con Trastorno Limite de la Personalidad (TLP), se esta
expandiendo a contextos laborales al reconocer que las dificultades en la gestion de las
emociones son una fuente de problemas en el trabajo (Linehan et al., 2006). Esta adaptacion se
presenta como una respuesta proactiva para contrarrestar el estrés laboral y los sintomas de
agotamiento (burnout), especialmente en entornos de alta presion y exigencia constante (Adachi

Saltos, 2024).

El objetivo central de la DBT en este &mbito es el mismo que en el contexto clinico:
ayudar a mejorar la capacidad de afrontamiento y a construir una vida que valga la pena ser
vivida, incluso en el trabajo, integrando estratégicamente la aceptacion y el cambio para

gestionar el malestar psicoldgico de manera efectiva (Adachi Saltos, 2024).

La aplicacion de la DBT en el entorno laboral se enfoca en el entrenamiento de
habilidades esenciales como la Tolerancia al Malestar y la Regulacion Emocional, ya que la
incapacidad para manejar las emociones intensas exacerba el sufrimiento. Por ejemplo, la
practica de Mindfulness se incorpora para reducir el estrés, ya que nos ayuda a concentrar
nuestra atencion y a mantener la claridad mental, incluso realizando tareas rutinarias como la

respiracion o el envio de correos electronicos. Este entrenamiento busca, en ltima instancia,
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fortalecer tu resiliencia, es decir, tu capacidad para adaptarte y recuperarte de la adversidad, al
brindarte herramientas concretas para abordar los desafios laborales con una mentalidad positiva

y mas eficaz (Adachi Saltos, 2024).

2.2.10. Evidencia de eficacia de la DBT para reducir estrés

El componente de entrenamiento en habilidades de DBT por si solo ha demostrado ser
una intervencion exitosa e integral para la desregulacion emocional, lo que en la practica se
traduce en la reduccion del sufrimiento, la tension y el estrés (Linehan et al., 2006). Por ejemplo,
las habilidades de Mindfulness se ensefian para ayudar a tomar conciencia, reducir el dolor y el

estrés, y aumentar la resiliencia (Manual de habilidades DBT, ACT y mindfulness, s. f.).

En el &mbito laboral, la DBT se ha expandido como un enfoque proactivo para
contrarrestar el estrés laboral y los sintomas de agotamiento burnout, e incluso se han
demostrado beneficios en la reduccion del burnout familiar de los allegados a consultantes

(Boggiano & Gagliesi, 2018).

A nivel de resultados especificos, la DBT ha demostrado su eficacia significativa en
multiples ensayos clinicos controlados, que muestran reducciones en la sintomatologia que
acompana al estrés. Por ejemplo, el entrenamiento en habilidades de DBT fue superior al
tratamiento usual al disminuir la depresion en personas con depresion resistente, y mejoro la
depresion, la ira y la inestabilidad afectiva en muestras con TLP. En poblaciones de alto riesgo,
los estudios indican que el uso de habilidades DBT explica los cambios en la regulacion de la ira,
la depresion y la conducta suicida (Linehan et al., 2006). Para los adolescentes, la
implementacion de protocolos de entrenamiento grupal en habilidades ha sido efectiva para

disminuir la sintomatologia emocional, y las adaptaciones del modelo para jévenes han reportado
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tasas significativamente mas bajas de abandono del tratamiento y una reduccion de las ideas

suicidas (Boggiano & Gagliesi, 2018).

Estos hallazgos validan la Terapia Dialéctica Conductual como una herramienta fuerte,
no solo para su poblacidn original, sino para cualquier persona que busque gestionar las
emociones intensas y mejorar su capacidad de afrontamiento del estrés en su vida (Linehan et al.,

2006).

2.3.  Marco legal

2.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador (Asamblea Nacional, 2008)

La Constitucion de la Republica del Ecuador reconoce a la salud como un derecho
fundamental garantizado por el Estado. En su articulo 32 se establece que la salud es un derecho
cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al trabajo, y que
se materializa a través de politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales
(Asamblea Nacional del Ecuador, 2008). Este derecho comprende tanto la dimension fisica como

mental de las personas.

Asimismo, el articulo 33 dispone que el trabajo es un derecho y un deber social,
fundamentado en los principios de dignidad humana, igualdad y seguridad laboral, lo que
implica la responsabilidad de las instituciones de garantizar condiciones laborales que protejan el

bienestar integral de los trabajadores (Asamblea Nacional del Ecuador, 2008).

De igual manera, el articulo 326, numeral 5, garantiza el derecho de toda persona a
desempefiar sus labores en un ambiente adecuado que asegure salud, seguridad, higiene y

bienestar, lo que refuerza la obligacion del Estado y de las instituciones publicas de promover
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entornos laborales que no solo protejan la salud fisica, sino también la estabilidad emocional de

los trabajadores.

2.3.2. Ley organica de Salud Mental (Asamblea Nacional del Ecuador, 2023)

La Ley Organica de Salud Mental tiene como objeto garantizar, promover y proteger el
derecho a la salud mental en todas las etapas de la vida, asi como regular las acciones de
prevencion, atencion, tratamiento y rehabilitacion en salud mental, tanto en el sector publico

como en el privado (Asamblea Nacional del Ecuador, 2023).

Esta normativa refuerza la necesidad de disefiar e implementar programas de intervencion
psicologica en los entornos laborales, reconociendo la importancia de la salud mental como un

componente esencial del bienestar y del desempefio laboral de los trabajadores.

2.3.3. Reglamentos y Acuerdos Ministeriales

El Reglamento a la Ley Organica de Salud Mental (2024), emitido por el Ministerio de
Salud Publica, establece los lineamientos para la implementacioén de acciones de promocion,
prevencion y atencion en salud mental. En este marco normativo, el estrés laboral es reconocido
como un riesgo psicosocial que debe ser identificado, evaluado y gestionado por las

instituciones, con el fin de proteger la salud mental de los trabajadores.

2.3.4. Politica Nacional de Salud en el Trabajo (2019)

La Politica Nacional de Salud en el Trabajo reconoce la importancia de proteger la salud
integral de los trabajadores como un elemento clave para mejorar la productividad y el bienestar

institucional. En concordancia con esta politica, el Ministerio del Trabajo ha emitido guias e
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instrumentos técnicos que constituyen herramientas metodolégicas para la identificacion,
medicion y control de los riesgos psicosociales, entre ellos el estrés laboral (Ministerio del

Trabajo, 2024).

Estas disposiciones respaldan la implementacion de estrategias de intervencion
psicoldgica orientadas a la prevencion y reduccion del estrés en los entornos laborales del sector

publico.

2.3.5. Normativa Internacional (OIT e ISO)

En el &mbito internacional, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) establece, a
través del Convenio sobre Seguridad y Salud de los Trabajadores (Convenio N.° 155), que los
Estados deben formular, aplicar y revisar periddicamente politicas nacionales orientadas a
garantizar entornos laborales seguros y saludables, incluyendo la gestion de los riesgos

psicosociales (OIT, 1981).

Asimismo, el Convenio N.° 187 de la OIT promueve la creacion de un marco
promocional para la seguridad y la salud en el trabajo, orientado a la mejora continua de las
condiciones laborales y a la prevencion de los riesgos que afectan la salud fisica y mental de los

trabajadores (OIT, 2006).

Por su parte, la International Organization for Standardization (ISO) establece la norma
ISO 45003:2021, la cual proporciona directrices especificas para la gestion de los riesgos
psicosociales en los lugares de trabajo, destacando la importancia de prevenir y reducir el estrés
laboral como parte integral de los sistemas de gestion de la seguridad y salud ocupacional (ISO,

2021).
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2.3.6. Consideraciones Bioéticas

Para la ejecucion del presente estudio se contd con la aprobacioén del Comité Cientifico
de la Universidad Técnica del Norte, garantizando el cumplimiento de los principios €ticos
establecidos en la Declaracion de Helsinki (World Medical Association, 2024). Las
consideraciones bioéticas resultan fundamentales para asegurar el bienestar, los derechos y la

seguridad de los participantes durante todas las etapas de la investigacion.

Los obreros participantes fueron informados de manera clara y detallada sobre los
objetivos del estudio, el cronograma de intervencion, los beneficios potenciales y los posibles
riesgos asociados, garantizando una comprension adecuada antes de su participacion. Asimismo,
se les asegurd su derecho a retirarse libremente del estudio en cualquier momento, sin que ello

implique consecuencias negativas.

Posteriormente, se obtuvo la firma del consentimiento informado, documento que
describe los aspectos relevantes del estudio y establece el compromiso de confidencialidad de los
datos personales, conforme a la normativa legal vigente. Este procedimiento garantiza que la

investigacion se realice con el consentimiento libre y consciente de los participantes.

El cumplimiento de estos principios éticos permite mantener altos estdndares de rigor
cientifico, protegiendo a las personas involucradas y garantizando la validez y confiabilidad de
los resultados obtenidos. Los resultados de la investigacion son de conocimiento exclusivo del
investigador, del area de salud ocupacional del GAD del canton Urcuqui y de las autoridades

competentes de la Universidad Técnica del Norte.
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CAPITULO III: MARCO METODOLOGICO

3.1. Descripcion del area de estudio/Grupo de estudio
El estudio se desarrollo en el canton San Miguel de Urcuqui, ubicado en la provincia de

Imbabura, al norte de Ecuador. Segtn el Gltimo censo nacional de 2022, Urcuqui siendo un

canton joven, creado en 1984, registra una poblacion de aproximadamente 17.969 habitantes,

abarca una extension de alrededor de 767 km? y se establece a una altitud mayor a 2.300 m.s.n.m

La ubicacidn céntrica del canton facilita el acceso logistico para participantes e

investigador, favoreciendo un entorno familiar, accesible y propicio para realizar el estudio.

Ademés, al ser un cantdn pequefio y tener menos poblacion en comparacion con otros cantones

de la provincia, permite un manejo mas controlado del muestreo y de la intervencion

Figura 1
Ubicacion Geogrdfica del GAD del canton Urcuqui
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3.2. Enfoque y tipo de investigacion

Para cumplir los objetivos propuestos, el presente estudio adoptd un enfoque cuantitativo,

un alcance explicativo y un disefio preexperimental.

El enfoque cuantitativo permitié medir con precision las variables relacionadas con los
objetivos de investigacion, especificamente los niveles de estrés en los obreros del GAD del
canton Urcuqui. Este enfoque posibilito la recoleccion y el analisis de datos numéricos que
reflejaron los cambios en el nivel de estrés de los participantes antes y después de la

intervencion.

El alcance es explicativo se justifica porque se buscé analizar las relaciones de causa 'y
efecto entre la aplicacion de estrategias basadas en la Terapia Dialéctica Conductual (DBT) y las
modificaciones en los niveles de estrés. Sin embargo, es importante sefialar que, debido al disefio
preexperimental implementado, las conclusiones sobre causalidad se interpretaron con cautela,

considerando el control limitado de variables externas.

El disefio preexperimental fue elegido en funcion de las condiciones reales del contexto
laboral. Inicialmente, se socializo la intervencion con todo el departamento de obreros, y
participaron aquellos trabajadores que manifestaron su interés y disponibilidad para formar parte
del estudio. Por esta razon, se aplico un muestreo por conveniencia, adecuado para situaciones en
las que los participantes son seleccionados en funcion de su voluntariedad y accesibilidad

(Hernandez et al. 2018).

Se realizaron mediciones pre y post intervencion para evaluar los cambios en los niveles

de estrés. A pesar de las limitaciones inherentes al disefio, esta metodologia nos proporciono
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informacion valiosa sobre el impacto potencial de la intervencion basada en la DBT en el

contexto especifico del GAD del canton Urcuqui (Hernandez et al. 2018).

3.2. Poblacion y muestra

La poblacion de este estudio estuvo conformada por los obreros municipales

pertenecientes al (GAD) del canton Urcuqui.

Para la seleccion de los participantes se aplicd un muestreo no probabilistico por
conveniencia, debido a que se trabajo Unicamente con los obreros que manifestaron su voluntaria
disposicion para participar en la investigacion y que si cumplieron con los criterios de inclusion

establecidos.

La muestra final estuvo compuesta por 20 obreros municipales, quienes conformaron un
unico grupo experimental. A este grupo se le aplico la intervencion basada en la Terapia
Dialéctica Conductual (DBT), orientada a reducir los niveles de estrés laboral, y se realizaron
mediciones pre y post intervencion para analizar los cambios producidos y determinar la

efectividad del programa.

El estudio tuvo una duracion total de 12 semanas distribuidas en una fase inicial de
evaluacion, una fase de intervencion y una fase final de medicion y andlisis de resultados. Esta
estructura metodoldgica permitié observar los efectos del entrenamiento en habilidades de

regulacion emocional sobre el nivel de estrés percibido en los participantes.

3.2.1. Criterios de Inclusion

Para la inclusion de participantes en el estudio, se aplicaron los siguientes criterios:
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e Estar empleado como obrero municipal en el GAD del canton Urcuqui y desempetiar labores
operativas.

e Contar con habilidades basicas de lectoescritura que permitan una comprension fundamental

necesaria para participar en las actividades.

e No presentar enfermedades o condiciones fisicas o mentales diagnosticadas que puedan

afectar su participacion o desempefio durante el desarrollo del estudio.

e Firmar el consentimiento informado para participar en el estudio.

3.2.2. Criterios de Exclusion

e Obreros que se encuentren diagnosticados con trastornos mentales graves.
e Obreros que estén en tratamiento psicologico o psiquidtrico.

e QObreros que se nieguen a ser parte del programa

3.3. Procedimiento

El trabajo de campo se inici6 tras la obtencion de los permisos correspondientes por parte
del GAD Municipal del canton Urcuqui. Se organizaron los aspectos logisticos necesarios para la
evaluacion, incluyendo la socializacion con los participantes, la verificacion de los criterios de

inclusion y la firma del consentimiento informado.

La evaluacion pre y post intervencion se realizo en dos sesiones: una al inicio del
programa en la semana 1, y otra al finalizar, en la semana 12. Cada sesion tuvo una duracion
aproximada de 30 minutos y se llevo a cabo de manera supervisada, garantizando la
confidencialidad de los participantes. En ambas sesiones, se aplicd de manera grupal la Escala de

Estrés Percibido (PSS-14), proporcionando tiempo suficiente para una respuesta reflexiva y
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comoda. Las respuestas fueron recogidas de forma andnima, asegurando la privacidad de cada

individuo y permitiendo un monitoreo riguroso de los niveles de estrés percibido.

La intervencion consistié en un programa basado en estrategias de la Terapia Dialéctica

Conductual (DBT), desarrollada durante un periodo de seis meses.

La ejecucion del programa fue liderada por la Psic. Paola Moreno con la colaboracion de
la Dra. Carolina Pinto, encargada del area de salud ocupacional, en coordinacion con el
Departamento de Talento Humano del GAD del cantén Urcuqui. Los 20 obreros participantes
asistieron a un total de 12 sesiones, de aproximadamente una hora cada una, desarrolladas de
manera semanal. Esta modalidad facilité un ambiente adecuado para la interaccion y el
aprendizaje grupal, optimizando el tiempo disponible para los participantes y el equipo

facilitador.

Cada sesion incluy6 actividades practicas y dinamicas centradas en el aprendizaje de
habilidades especificas, tales como la regulacion emocional, la practica de mindfulness y la
tolerancia al malestar, todas enfocadas en la reduccion del estrés laboral. Se implement6 un
registro de asistencia y se promovio la participacion de los obreros, asegurando la continuidad y

el compromiso con el programa.

Debido a que no se contd con un grupo control, se aplico un disefio preexperimental. Esta
metodologia permite evaluar los efectos de la intervencidon en un contexto institucional
especifico, aunque limita la posibilidad de establecer relaciones causales directas. No obstante,
se tomaron medidas para minimizar posibles sesgos, garantizando la confidencialidad de la
informacion y la supervision constante de las sesiones, con el objetivo de asegurar la validez y

precision de los datos obtenidos.
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El presente protocolo permitié evaluar de manera sistematica el impacto de la
intervencion basada en DBT sobre los niveles de estrés de los participantes, asegurando que los
objetivos del estudio fueran alcanzables dentro del periodo estipulado y que los resultados
proporcionaran evidencia sobre la efectividad de la intervencion en el contexto laboral del GAD

del canton Urcuqui.

3.4. Instrumentos

Para la obtencidn de datos necesarios que nos permitieron alcanzar los objetivos
propuestos en la investigacion, se emplearon los siguientes instrumentos, los cuales

proporcionaron la informacién pertinente para la ejecucion de este estudio.

3.4.1. Entrevista sociodemografica semiestructurada

Se trata de una entrevista elaborada por la investigadora destinada a obtener informacion
sobre variables sociodemograficas de la muestra seleccionada como el género, estado civil, edad
y tiempo de servicio, datos que brindaron una vision mas amplia del grupo objetivo en relacién

con las otras variables de investigacion.

3.4.2. Escala de Estrés Percibido (Perceived Stress Scale, PSS)

Desarrollada por Cohen et al. en el afio de 1993 y fue adaptada a su version en espafiol por

el Dr. Eduardo Remor. (Remor, 2006).

Esta herramienta tiene como propdsito evaluar el grado en que las personas perciben el
nivel de estrés en las diferentes actividades que realizan en el dia a dia. Considera al estrés de

forma unidimensional, este instrumento mide el estrés percibido en el ultimo mes, esta
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conformado por 14 items, respondidos mediante una escala tipo Likert de cinco opciones, que

van desde nunca (0) hasta muy a menudo (4).

Para obtener la puntuacion total, es necesario invertir la calificacion de los items con
formulacion positiva (items 4, 5, 6, 7, 9, 10 y 13), invertimos los puntajes de estos items y nos
quedaria (0=4, 1=3, 2=2, 3=1 y 4=0), posteriormente sumamos todos los puntajes. Los puntajes

mas altos revelan mayores niveles de estrés, como vemos en la tabla 4.

El instrumento también ha sido sometido a procesos de validacion en Latinoamérica,
especificamente en Pert, donde se evidencid que posee propiedades psicométricas adecuadas.
Los estudios realizados en dicho contexto confirmaron su validez y confiabilidad, respaldando su

utilidad para la evaluacion de la variable en poblaciones similares de la region.

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 de Cronbach que va de 0.805 a 0.811 en

cada una de las dimensiones, (Hernadndez, 2022).

Tabla 1

Niveles de Estrés, Escala de Estrés Percibido (PSS)

Niveles de estrés Puntuacion
Bajo estrés percibido 0-13

Estrés percibido moderado 14-26

Alto estrés percibido 27-40
Estrés percibido extremo 41-56

Nota: Esta tabla presenta la escala valorativa que mide el nivel de estrés percibido de los participantes. (Remor,
2006)
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3.4.3. Manual de entrenamiento en habilidades DBT (Terapia Dialéctica Conductual)

Es una herramienta clave en la intervencion, basada en los principios de la Terapia
Dialéctica Conductual (DBT). Este manual proporciona un enfoque practico para el desarrollo de
habilidades de regulacion emocional, mindfulness y tolerancia a la angustia, herramientas
esenciales para el manejo del estrés laboral.

A través de este manual, los participantes pueden aprender a identificar y gestionar sus
emociones en situaciones de alta presion, mejorar sus habilidades interpersonales y cultivar una
mayor conciencia emocional, todo dentro de un marco que favorece la aceptacion y validacion
de las experiencias. El objetivo es fortalecer la capacidad de los trabajadores para afrontar los
desafios laborales de manera més efectiva, reduciendo el estrés y promoviendo el bienestar

emocional en el entorno organizacional, (Linehan & Gagliesi, 2020).
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Tabla 2

Planificacion de la Intervencion

SESION OBJETIVO TECNICA / ACTIVIDADES DURACION
HABILIDAD DBT

1. Introducciéon  Presentar la Psicoeducacion. Presentacion del programa. 60 min
y evaluacién terapia, explicar ~ Evaluacion con Explicacion del estrés y la DBT.
inicial el concepto de instrumentos. Aplicacion de la Escala PSS-14

estrés y evaluar (30 min).

el nivel inicial. Dinamica de integracion grupal.
2. Conciencia Reconocer las Mindfulness. Introduccion al Mindfulness. 60 min
emocional emociones. Atencion plena. Técnicas de respiracion.

Aprender a Mindfulness guiado. Técnica 5-4-

autorregularse y 3-2-1.

a permanecer en

el presente.
3. Regulacién Aprender a Mindfulness. Semaforo emocional. Reflexion 60 min
emocional I observar, Psicoeducacion sobre reacciones automaticas.

nombrar y emocional. Dinamica “;;Qué emocion siento

aceptar las hoy?”. Técnica de anclaje al

emociones. presente por medio de figuras.
4. Regulacion Aplicar Entrenamiento en Dado con seis situaciones 60 min
emocional IT habilidades para  habilidades DBT. estresantes. Fichas de emociones

manejar y cartel grupal sobre manejo

emociones emocional. Actividad de cierre

intensas. ludica.
5. Tolerancia al  Desarrollar Técnica ACCEPTS  Presentacion visual de 60 min
malestar I estrategias para  y “Caja de ACCEPTS. Elaboracion

manejar el emergencias simbolica de la caja de

malestar sin emocionales”. emergencias. Reflexion guiada 'y

reaccionar puesta en comun.

impulsivamente.
6. Tolerancia al Fortalecer Distraccion Actividades practicas con tarjetas 60 min
malestar I1 habilidades de saludable. motivacionales. Dindmica de

afrontamiento y

resiliencia.

Aceptacion radical.

reflexion “Mi forma de resistir”.
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7.ABC dela Comprender Habilidad ABC Explicacion sencilla con ejemplos 60 min
regulacion como las (Aumentar eventos  cotidianos. Juego grupal
emocional acciones positivos, Construir ~ “Construyamos bienestar”.
influyen en el dominio, Cuidar Reflexion final.
bienestar cuerpo y mente).
emocional.
8. Desarrollar Habilidad DEAR Dramatizaciones de 60 min
Comunicacion  comunicacion MAN. malentendidos laborales.
interpersonal asertiva y Ejercicios de roles. Frase
efectiva (DEAR resolucion de motivacional del dia.
MAN) conflictos.
9. Relaciones Fomentar la Habilidades Dinamica de los refranes sobre 60 min
interpersonales  empatia, la interpersonales convivencia. Construccion del
y trabajo en cooperacionyel DBT. puente cooperativo (algunos sin
equipo respeto mutuo. hablar, otros sin usar un brazo,
otros debian quejarse, etc.).
Reflexion grupal sobre
comunicacion y limites.
10. Identidady = Favorecer la Mindfulness. Actividad del “objeto con 60 min
autoconocimie autoaceptacion Valoracion historia”. Tarjetas simbolicas
nto y el sentido de personal. (flor, piedra, mar, campo, etc.).
pertenencia. Mural grupal de logros
personales.
11. Prevencion  Consolidar Planificacion Actividad “Mi mochila de 60 min
de recaidas aprendizajes y anticipada. herramientas”. Revision grupal de
fortalecer Revision de avances. Reflexion sobre lo
estrategias de habilidades. aprendido y compromiso de
afrontamiento. continuidad.
12. Cierrey Evaluar cambios Reevaluacion con Aplicacion final de la Escala PSS- 60 min
evaluacion y reconocer instrumentos. 14 (30 min).
final logros Cierre simbdlico. Reflexion grupal sobre
personales y aprendizajes
grupales. Ceremonia de graduacion y

entrega de certificados.

Dinamica final de despedida.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Perfil Sociodemografico de la Muestra
De los obreros municipales inicialmente considerados para participar en la intervencion,
se seleccionaron a 20 participantes que manifestaron su consentimiento voluntario y cumplian

con los criterios establecidos. A continuacion, se presenta el perfil sociodemografico.

Tabla 3

Perfil sociodemogrdfico.

VARIABLE CATEGORIAS FRECUENCIA (n) PORCENTAJE (%)

20-30 afios 2 10,00
31-40 afios 13 65,00

Edad
41-50 afios 3 15,00
51-60 afios 2 10,00
Hombre 15 75,00

Sexo

Mujer 5 25,00
Soltero 4 20,00
Casado 9 45,00
Estado Civil Unidn Libre 4 20,00
Divorciado 2 10,00
Viudo/a 1 5,00
Primaria 3 15,00
Nivel de Secundaria 15 75,00
Escolaridad Tecnologia 2 10,00
Tercer Nivel 0 0,00
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La tabla 6 muestra la distribucion de los participantes segun las variables

sociodemograficas consideradas en el estudio.

En relacién con el sexo, la mayoria de los participantes fueron hombres (75,00%),

mientras que el (25,00%) correspondié a mujeres.

En cuanto a la edad, se observa que la mayor proporcion de los participantes se encuentra
en el rango de 31 a 40 afios (65,00%). Le siguen los grupos de 41 a 50 afios (15,00%) y, en

menor proporcion, los de 20 a 30 afios y 51 a 60 afios, ambos con un (10,00%).

En cuanto al estado civil, la mayor proporcion corresponde a casados (45,00%), (20,00%)
corresponde a solteros y otro (20,00%) a obreros en unién libre, tenemos un (10,00%) de

divorciados y finalmente un (5,00%) viudos.

En cuanto al nivel educativo se observo que el (75,00%) de los obreros habian terminado
la secundaria, un (15,00%) la primaria, un (10,00%) tenian una tecnologia y finalmente un

(0,00%) tenian estudios de tercer nivel.
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4.1.  Datos Descriptivos en la Evaluacion del estrés Pretest
4.1.1. Analisis por Factores del estrés Fase Pre-Intervencion

En la Tabla 4 se presentan los valores promedio y las desviaciones estandar de los
factores que conforman la variable estrés, medida mediante la Escala de Estrés Percibido (PSS-

14), los cuales se obtuvieron antes de la intervencion.

En términos generales, los resultados muestran que el grupo presentd un nivel de estrés
moderado antes de la intervencion (M = 29,25, DE = 3,49). Estos valores indican que los
participantes experimentaban niveles considerables de estrés en su vida cotidiana, posiblemente
relacionados con las actividades que realizan a diario en su trabajo como obreros del GAD del

canton Urcuqui.

Tabla 4

Datos descriptivos en la evaluacion del Estrés, fase pre-intervencion

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media Desv.
Estandar
Estrés pre - 20 23 35 29.25 3.49

intervencion
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4.1.2. Observacion Diagnéstica del Estrés Total en la Fase Pre-Intervencion

La Figura 2 muestra como se distribuyeron los niveles de estrés antes de la intervencion.
La totalidad de los participantes (100%) present6 niveles de estrés moderado, lo que evidencia
que el grupo se encontraba en un punto de partida susceptible de mejora por medio de la

intervencion.

Figura 2

Diagnostico de Resiliencia Pre-intervencion

Diagnostico de Resiliencia Pre - intervencion

16
14
12

10

RECUENTO
=]

{' ‘:I

Bajo estrés percibido  Estrés precibide  Alto estrés percibido  Estrés percibido
moderado extremo

Nota: Tabla elaborada con el programa IBM SPSS Statistics version 22.

4.2.  Datos Descriptivos del Estrés en la Evaluacion Post Test
4.2.1. Analisis por Factores del Estrés Fase Post Intervencion

En la tabla 5, se observan los resultados obtenidos en la fase post intervencion. Se
observa una disminucion significativa en el nivel de estrés total, con un promedio de 20,75

(DE=3,71), en comparacion con la fase Pre-intervencion (M=29,25).

Estos valores ubican a la mayor parte de los participantes dentro del nivel de estrés
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moderado-bajo, segun los rangos establecidos por la Escala de Estrés Percibido (PSS-14).

En términos generales, los resultados reflejan que la intervencion contribuy6 a una

reduccion del estrés percibido en los participantes, evidenciando una mejora en su vida cotidiana.

Tabla 5

Datos descriptivos en la evaluacion del Estreés, fase post — intervencion

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media Desv.
Estandar
Estrés post - 20 13 26 20.75 349

intervencion

4.2.2. Observacion diagnostica del estrés total en la fase post intervencion
La Figura 3 muestra la distribucion de los niveles de estrés posterior a la intervencion. De
los 20 participantes, 19 (95%) alcanzaron un nivel de estrés percibido moderado bajo, 1

participante (5%) presentd un bajo nivel de estrés percibido.

Estos resultados nos indican que hay una mejora general en los niveles de estrés
percibido por los obreros del GAD del cantén Urcuqui, aqui todos podemos evidenciar que la
Intervencion Basada en Estrategias de la Terapia Dialéctica Conductual contribuy6

significativamente a la reduccion del estrés laboral.
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Figura 3

Diagnostico de los niveles de estrés total en la fase post — intervencion

Diagnostico de Resiliencia Post - intervencion

20
18
16
14
12
10

Recuento

0 0

L= - T N = I = =

Bajo estrés percibido  Estrés precibido  Alto estrés percibido  Estrés percibido
moderado extremo

Tabla elaborada con el programa IBM SPSS Statistics version 22.

4.3. Comparacion de Pruebas pre y post sobre la variable estrés

4.3.1. Pruebas de Normalidad sobre la Distribucion de la Variable Estrés.

Para analizar la normalidad de los datos, se aplico la prueba de Shapiro-Wilk y

Kolmogorov-Smirnov mediante el software estadistico SPSS 22.

Nota:

Los resultados obtenidos mostraron valores significativos superiores al nivel critico de a

= (.05 en pre-test y en post-test, lo que indica que las distribuciones de ambas mediciones no se

desvian significativamente de una distribucion normal:
Hipotesis nula (Ho): Los datos siguen una distribucion normal.

Criterio de decision: Si Sig. (p-valor) > 0.05, no se rechaza Ho.

Ya que los valores de significancia de las dos pruebas fueron mayores a 0,05 podemos

concluir que no existe evidencia estadistica para rechazar la hipotesis nula de normalidad; por lo
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tanto, se concluye que las pruebas presentan una distribucién normal.

Tabla 6

Pruebas de normalidad en la variable estrés pre y post intervencion

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Estrés PRE-test 0.12 20 .200% .956 20 552
Estrés POST-test 0.15 20 .200* 951 20 352

Nota: Tabla elaborada con el programa IBM SPSS Statistics version 22.

4.4.2. Pruebat de Student para muestras relacionadas en la variable estrés (comparacion

prey post intervencion)

Dado que los datos cumplieron con el supuesto de normalidad, se utiliz6 la prueba t de
Student para muestras relacionadas, con esto se comparo las puntuaciones obtenidas en la
variable estrés antes y después de la intervencion con DBT. Los resultados indicaron un valor t
=31,89, se evidencid una diferencia significativa entre las mediciones pre y post ya que hubo una

reduccion notable de los niveles de estrés después de la intervencion.
Igualmente, el tamafio del efecto obtenido mediante el estadistico d de Cohen (d=7,13)

sefiala un efecto extremadamente grande, lo que confirma la eficacia de la intervencion.

Por otro lado, existe una correlacion positiva muy fuerte en los valores pre y post
intervencion ya que el coeficiente r de Pearson es igual a 0,953; esto nos indica que, a pesar de
que las puntuaciones disminuyeron, los participantes fueron consistentes en sus respuestas y esto

refleja un cambio coherente y estable en la variable medida.

Por lo tanto, se concluye que la Terapia Dialéctica Conductual tuvo un impacto altamente
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significativo y positivo en la reduccion del estrés laboral, esto respalda su efectividad como

estrategia de intervencion psicologica, (tabla 7).

Tabla 7

Comprobacion de la efectividad de la Terapia Dialéctica Conductual mediante pruebas pre y post

Prueba de muestras emparejada Tamaiio
Diferencias emparejadas del
Sig.
Medi Desv. Desv. 95% de intervalo de confianza efecto d
t gl (bilater
a Desviacié Error de la diferencia "Cohen
al)
n promedio Inferior Superior
Estrés
(pre — 8.50 1.19 27 7.94 9.06 31.89 19 .000 7.13
post)

Nota: Tabla elaborada con el programa IBM SPSS Statistics version 22.

4.5. Discusion

Los resultados obtenidos en la presente investigacion evidencian una reduccion
estadisticamente significativa de los niveles de estrés laboral en los obreros del GAD del canton
Urcuqui tras la aplicacion de una intervencion basada en estrategias de la Terapia Dialéctica
Conductual (DBT). Estos hallazgos confirman la hipotesis planteada y se alinean con el objetivo
general del estudio, orientado a determinar la eficacia de la DBT en la disminucion del estrés

laboral en contextos institucionales publicos.

Los resultados son consistentes con investigaciones previas que han demostrado la
eficacia de la DBT en la regulacién emocional y reduccion del estrés en diversas poblaciones. En

el ambito laboral, el estudio realizado por Cevallos Lomas (2024) en personal operativo del
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sector publico en Ibarra evidenci6 una disminucion significativa del estrés y del agotamiento
emocional tras la aplicacion de un programa de habilidades de conciencia plena basado en DBT,
lo que coincide con los hallazgos del presente estudio y refuerza la aplicabilidad de este enfoque
terapéutico en entornos laborales exigentes. De manera similar, Tavakoli et al. (2018) reportaron
mejoras significativas en la regulacion emocional y reduccion del estrés en pacientes con
enfermedad cardiaca coronaria, destacando el impacto positivo de las habilidades DBT en la

gestion del malestar emocional.

Asimismo, los resultados obtenidos guardan relacion con los estudios de Carvajal Cabeza
(2023) y Carvajal Holguin (2024), quienes encontraron que el entrenamiento en habilidades de
regulacion emocional y efectividad interpersonal de la DBT produce cambios significativos en la
conducta y en el manejo emocional de adultos, lo que sugiere que la mejora en la capacidad de
identificar, aceptar y regular emociones contribuye de manera directa a la disminucion del estrés
percibido. Estos hallazgos respaldan la idea de que la DBT no solo es eficaz en contextos
clinicos, sino también en intervenciones preventivas y psicoeducativas en el &mbito

organizacional.

No obstante, algunos estudios han reportado resultados mas moderados en la reduccion
del estrés laboral mediante intervenciones psicologicas breves. Por ejemplo, investigaciones
centradas exclusivamente en programas de mindfulness en contextos laborales publicos han
mostrado mejoras parciales o graduales en los niveles de estrés, sin alcanzar tamafios del efecto
tan elevados como los observados en el presente estudio (Chiang Vega et al., 2018). Esta
diferencia podria explicarse por el cardcter integral de la DBT, que no se limita a la atencion
plena, sino que incorpora estrategias de tolerancia al malestar, regulacion emocional y

habilidades interpersonales, lo que permite abordar el estrés desde multiples dimensiones.
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El tamano del efecto elevado encontrado (d = 7.13) podria atribuirse, ademas, a la
adaptacion contextual de las estrategias DBT al entorno laboral de los obreros del GAD, asi
como a la modalidad grupal de la intervencion, que favorecio el apoyo social, la validacion
emocional y el aprendizaje colaborativo. Estos factores han sido sefialados por diversos autores
como elementos protectores frente al estrés laboral, especialmente en instituciones publicas
donde las demandas fisicas y organizacionales son elevadas (Gil-Monte, 2012; Chiavenato,

2009).

Desde una perspectiva teorica, los resultados refuerzan el modelo biosocial propuesto por
Linehan (1993), al evidenciar que el fortalecimiento de habilidades de regulacion emocional y
aceptacion reduce la vulnerabilidad al estrés en contextos percibidos como demandantes. A nivel
practico, los hallazgos sugieren que la implementacion de programas basados en DBT puede
constituir una estrategia eficaz de promocion de la salud mental laboral, en concordancia con las

politicas nacionales de prevencion de riesgos psicosociales y bienestar ocupacional.

En conjunto, los resultados de esta investigacion amplian la evidencia empirica sobre la
eficacia de la Terapia Dialéctica Conductual en contextos laborales publicos, aportando un
modelo de intervencion replicable y sustentado en evidencia cientifica para la reduccion del

estrés laboral en obreros de instituciones gubernamentales.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones
° La aplicacion de estrategias basadas en la Terapia Dialéctica Conductual (DBT) fueron
eficaces para reducir el estrés laboral en los obreros del GAD del canton Urcuqui,
evidenciandose una disminucion estadisticamente significativa en los niveles de estrés percibido
tras la intervencion, lo que permitié cumplir con el objetivo general de la investigacion.
° Previo a la intervencion, los obreros presentaron niveles de estrés percibido
predominantemente moderados, lo que confirma la presencia de demandas laborales y factores
psicosociales asociados al trabajo operativo en el sector publico, validando la hip6tesis planteada
sobre el estado inicial de la poblacion estudiada.
° La comparacion entre las mediciones pre y post intervencion demostro diferencias
significativas, lo que indica que la intervencion basada en DBT generd cambios reales y
consistentes en el manejo del estrés laboral, respaldados por un tamaio del efecto elevado.
° El entrenamiento en habilidades de mindfulness, regulacion emocional y tolerancia al
malestar promovio respuestas emocionales mas adaptativas, permitiendo a los participantes
afrontar de manera mas eficaz las exigencias laborales y reducir el impacto del estrés en su vida
cotidiana.
° A pesar de las limitaciones propias del disefio preexperimental y del tamafio de la
muestra, los resultados aportan evidencia relevante sobre la aplicabilidad de la DBT como
estrategia de intervencion psicologica en contextos laborales ptblicos, destacando su potencial

como herramienta preventiva y promotora del bienestar emocional.
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5.2. Recomendaciones

° Se recomienda a los GADs implementar de manera permanente programas de
intervencion psicoldgica basados en la Terapia Dialéctica Conductual (DBT), con énfasis en el
entrenamiento de habilidades de regulaciéon emocional, mindfulness y tolerancia al malestar,
como estrategia preventiva para reducir los niveles de estrés en los obreros municipales.

) Al Departamento de Talento Humano y al area de Salud Ocupacional, se sugiere
incorporar evaluaciones periddicas del estrés laboral utilizando instrumentos validados como la
Escala de Estrés Percibido (PSS-14), con el fin de detectar oportunamente niveles elevados de
estrés y disefar intervenciones tempranas que promuevan el bienestar emocional de los
trabajadores.

° A los profesionales de psicologia organizacional, se recomienda considerar la aplicacion
de estrategias basadas en DBT en contextos laborales, especialmente en poblaciones operativas,
debido a su eficacia demostrada para fortalecer habilidades de afrontamiento y reducir el impacto
del estrés en el desempefio laboral.

° Para futuras investigaciones, se sugiere ampliar el tamafio de la muestra e incorporar un
grupo control, asi como realizar evaluaciones de seguimiento a mediano y largo plazo, con el
proposito de fortalecer la validez de los resultados y observar la permanencia de los efectos de la
intervencion.

° A las instituciones publicas en general, se recomienda promover politicas de cuidado de
la salud mental en el &mbito laboral que incluyan programas psicoeducativos y de entrenamiento
emocional, esto contribuiria a mejorar el clima organizacional, la productividad y la calidad de

vida de los trabajadores.
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ANEXOS
Anexo 1: Consentimiento Informado
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Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-202¢ EBNmE
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto: Eficacia de una intervencion basada en estrategias de la Terapia Dialéctica

Conductual para reducir los niveles de estrés en obreros del GAD del Canton Urcuqui.

Investigadora Principal: Paola Yesenia Moreno Rosero, Psicologa.

Yo, , con numero de cédula , declaro que:
. He leido la hoja de informacién proporcionada.

. He podido formular las preguntas que he considerado necesarias acerca del estudio.

. He recibido informacion clara y suficiente por parte de la investigadora mencionada a

continuacion sobre:

o Los objetivos del estudio y sus procedimientos.

o Los posibles beneficios e inconvenientes de la participacion.

o Que mi participacion es voluntaria.

o Que mis datos seran utilizados de manera anonima y confidencial.

o Que en cualquier momento puedo revocar mi consentimiento y solicitar la eliminacion de
mis datos.

o Que tengo derecho de acceso a los resultados de las evaluaciones.
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CONSIENTO MI PARTICIPACION EN EL PRESENTE ESTUDIO:
asi
ONO

(marcar lo que corresponda)

Para dejar constancia de mi decisién, firmo a continuacion:

Firma del participante: Fecha:

Nombre de la investigadora: Paola Yesenia Moreno Rosero

Firma de lainvestigadora:

APARTADO PARA LA REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Yo, , con numero de cédula

de participacion en el estudio mencionado anteriormente.

Firma del participante:

Fecha de revocacion:
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Anexo 2: Encuesta sociodemografica

A continuacion, encontrard una serie de preguntas. Especifique su respuesta marcando con una X la
respuesta que corresponde a su situacion actual. Las respuestas son anonimas y seran usadas con un
fin investigativo y de forma confidencial para el estudio en el que usted esté participando.

Edad:

Sexo:

Nivel de Escolaridad:

MASCULINO

FEMENINO

LGBTIQ+

PRIMARIA

Fecha:

SECUNDARIA

TECNOLOGIA

UNIVERSIDAD INCOMPLETA

Estado civil

UNIVERSIDAD COMPLETA

ESTUDIOS DE POSGRADO

NINGUNA

Diagnosticado/a de alguna

enfermedad:

SI

NO

SCUALY .o et
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Anexo 3: Escala de Estrés Percibido PSS-14 (Perceived Stress Scale, PSS)

Version espafiola (2.0) de la Perceived Stress Scale (PSS) de Cohen, S., Kamarck, T., & Mermelstein, R. (1983),
adaptada por el Dr. Eduardo Remor.

Escala de Estrés Percibido - Perceived Stress Scale (PSS) — version completa 14 items.

Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y pensamientos durante el ltimo mes. En cada

caso, por favor indique con una “X” cémo usted se ha sentido o ha pensado en cada situacion.

Nunca Casi De vez A Muy a
nunca en menudo | menudo
cuando
1. En el tltimo mes, jcon qué frecuencia ha estado 0 1 2 3 4
afectado por algo que ha ocurrido inesperadamente?
2. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia se ha sentido 0 1 2 3 4
incapaz de controlar las cosas importantes en su vida?
3. En el ultimo mes, ;jcon qué frecuencia se ha sentido 0 1 2 3 4
nervioso o estresado?
4. En el ultimo mes, con qué frecuencia ha manejado con 0 1 2 3 4
éxito los pequefios problemas irritantes de la vida?
5. En el ultimo mes, con qué frecuencia ha sentido que ha 0 1 2 3 4
afrontado efectivamente los cambios importantes que han
estado ocurriendo en su vida?
6. En el ultimo mes, /con qué frecuencia ha estado seguro 0 1 2 3 4
sobre su capacidad para manejar sus problemas
personales?
7. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha sentido que las 0 1 2 3 4
cosas le van bien?
8. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha sentido que no 0 1 2 3 4
podia afrontar todas las cosas que tenia que hacer?
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9. En el ultimo mes, jcon qué frecuencia ha podido

controlar las dificultades de su vida?

10. En el Gltimo mes, ;con que frecuencia se ha sentido

que tenia todo bajo control?

11. En el ultimo mes, jcon qué frecuencia ha estado
enfadado porque las cosas que le han ocurrido estaban

fuera de su control?

12. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha pensado

sobre las cosas que le quedan por hacer?

13. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha podido

controlar la forma de pasar el tiempo?

14. En el Gltimo mes, ;con qué frecuencia ha sentido que
las dificultades se acumulan tanto que no puede

superarlas?
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