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RESUMEN.

Las adversidades cotidianas o agobiantes generan una tension que a veces pueden desembocar
en problemas fisicos o0 psicolégicos, esto es el estrés; una problematica que todos lo
experimentamos en distintos niveles, situaciones y momentos; dentro del aspecto policial, el tipo de
trabajo de por si es estresante y éste dependera del area o actividad que se realice; las condiciones
laborales, las relaciones interpersonales y el contexto sociocultural, son algunos de los factores en
la construccion del estrés. El estilo de personalidad es la manera de co6mo tomamos 0 asumimos la
realidad o las adversidades, por lo tanto, es una caracteristica importante que puede hacerle frente;
tomando en cuenta estos factores, se investigd la relacidén entre los niveles de estrés y el estilo de
personalidad, y la aplicacion terapéutica acorde a cada estilo en el personal policial de la Central de
Atencion de Auxilios y Emergencias (CAAE) de la provincia de Guayas de la Policia Nacional.
Palabras clave: ESTRES, PERSONALIDAD, RELAJACION, INOCULACION.
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ABSTRACT.

The overwhelming adversity daily or generate a voltage that can sometimes lead to physical or
psychological problems, this is stress, a problem that we all experience at various levels, situations
and moments, within the police aspect, the type of work in itself is stressful and this will depend on
the area or activity undertaken, the working conditions, interpersonal relationships and the
sociocultural context, are some of the factors in the construction of stress. The personality style is
the way how to take or assume reality or adversity, therefore, is an important feature that can stand
up, taking into account these factors, we investigated the relationship between levels of stress and
style of personality, and the therapeutic application according to each style police personnel of the
Central Aid and Emergency Care (ASAC) of the province of Guayas National Police.

Keywords: STRESS, PERSONALITY, RELAXATION, INOCULATION.
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B. INFORME FINAL DEL TRABAJO DE POSTGRADO

INTRODUCCION.

Segun el Grupo Mundial de Policias Online Afio 2005 - Edicion Especial Nro.198 “El Estrés
Policial 1" manifiesta que, el trabajo policial es uno de tantas profesiones de riesgo mas estresante.
Ya que el personal policial se enfrenta habitualmente con todo tipo de personas: delincuentes, gente
agresiva, sociedad en general; y, aun asi, la sociedad, el gobierno y la propia Institucién esperan de
ellos lo mejor. Ademas, se les exige en su diario accionar que sean respetuosos, atentos,
considerados hacia todo y sobretodo, apegados a las normas y al respeto estricto de los derechos
humanos, incluso cuando se enfrentan con provocaciones severas. El vivir en conformidad con
estas expectativas requiere de considerable represion, adaptaciéon emocional y el ocultamiento de
las emociones, siendo esto, una de las principales causas del estrés que se relaciona con este

trabajo.

Segun Vallejo y Terranova (2009) en su estudio de Estrés Postraumatico y Psicoterapia de
Grupo en Militares, manifiestan que, el estrés postraumatico en los militares ex combatientes
depende de la interrelacion de varios factores: la intensidad del trauma, las circunstancias en que se
presentd, el trasfondo cultural, la ideologia militar y religiosa, la edad del sujeto, los recursos
psicolégicos propios, la autoestima, el apoyo social, familiar y las reacciones afectivas actuales,

entre otros.

Para tratar este problema usaron la terapia de grupo con orientacion psicoanalitica, con la
finalidad de estabilizar las reacciones fisicas y psicolégicas en un ambiente seguro, por medio de
la expresién de sentimientos, emociones; a través de la reconstruccion y elaboracion de historia
traumatica, validar y explorar las percepciones y emociones; buscar recuerdos reprimidos,
ayudarle al sujeto a comprender la relacion entre el estresor y el comportamiento, explorar la auto-

culpa y ayudar a desarrollar nuevas formas de relacion.
Manifiestan ademas, que hay que tomar en cuenta dentro de los temas mas relevantes a tratar en

la psicoterapia de grupo: la rabia, la culpa, la vergiienza, la deshumanizacion, el abandono y la

venganza, asi como los problemas con la autoridad, la raza y los traumas infantiles, y mediante la

15
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terapia expresiva, se dio valor a la confrontacion, clarificacion e interpretacion, facilitando el uso

de defensas menos regresivas.

Peralta, Robles, Navarrete y Jiménez (2009) en su estudio Aplicaciébn de la Terapia de
Afrontamiento del Estrés en dos Poblaciones con alto Estrés: pacientes crénicos y personas sanas;
manifiestan que, se han desarrollado programas dirigidos a un adecuado afrontamiento del estrés,
con resultados eficaces en la modificacion de variables emocionales, pero que, no se ha estudiado

la eficacia de la terapia en la mejoria de sintomas somaticos.

Y que por otra parte, existen enfermedades en que, por la modulacién inmunologica que
produce, el estrés puede actuar exacerbando el curso de ésta. Un prototipo de lo anterior es el
Lupus Eritematoso Sistémico, enfermedad de caracter autoinmune que suele conllevar importantes
niveles de dolor y deterioro de diferentes sistemas, con lo que a su vez, produce altos niveles de

estrés en los pacientes que lo padecen.

Para ello valoraron la eficacia de la terapia cognitivo conductual en el manejo del estrés, para
comprobar si disminuye la percepcion de los sintomas somaticos auto informados, tanto en
personas sanas como en personas con lupus. Investigaron a 52 personas, de las cuales 22 eran
pacientes con lupus y 30 eran personas con alto estrés. De lo que obtuvieron: que la terapia de
afrontamiento del estrés influye positivamente tanto en el grupo de personas con alto estrés como
en el grupo de pacientes de lupus. Disminuyendo significativamente las puntuaciones de
vulnerabilidad al estrés, experiencias vitales estresantes, ansiedad y depresion. Y con respecto a
los sintomas somaticos hay un descenso de la percepcion de los mismos, siendo el tamafio del

efecto mayor en el grupo de personas con alto estrés.

Segun Duran y Montalban (2000, Estrés y Burnout, 5) cuando los policias se ven confrontados
con las demandas propias de su trabajo y se perciben a si mismos como incapaces de manejar esas
demandas, el estrés puede ir en aumento y apunta a un desequilibrio percibido entre las demandas
y la capacidad o recursos para responder a esas demandas. Ademas indican que, entre las fuentes
de estrés policial se encuentran aspectos organizacionales y administrativos como: turno, apoyo
inadecuado del departamento y de los jefes, incompatibilidad con el compafiero de patrulla, escasez
de personal y excesiva disciplina; y otros son inherentes a las funciones policiales en su actuar
diario, no solo con la comunidad sino también con personas que se encuentran al margen de la ley

en sus distintas formas.
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Estos estudios han tratado de abordar el estrés de alguna manera con alguna variable; el
presente estudio intentd establecer en un grupo determinado de la Policia Nacional, la relacion
existente entre los niveles de estrés y el tipo de personalidad; y el tratamiento enfocado en la
personalidad, es decir, abordado acorde a cada estilo de personalidad mas que en el estrés en si.
Tomando en cuenta que, la manera de cémo abordamos las adversidades y demds situaciones
cotidianas es diferente entre cada uno de los individuos; lo mismo resulta con el estrés, aunque, éste

sea provocado por un mismo estimulo para todos los miembros de ese grupo.

El personal mas idéneo para este estudio fue el de la Central de Atencion de Auxilios y
Emergencias (CAAE) de la Policia Nacional en la provincia del Guayas, ya que, en la actualidad
trabajan en coordinaciéon con el 911, servicio de atencién de emergencias del estado. Antes, la
funcién era responder a las llamadas de los usuarios y derivarlas al personal policial de la zona, hoy
en dia, son varias las funciones que realizan, no solo atencién ciudadana, sino, la coordinacién con
el 911, Bomberos, Comision de Transito del Ecuador (CTE), Policia, Cruz Roja, las 24 horas del
dia, en horarios rotativos, los siete dias de la semana; tratando de coordinar todas las acciones a la
vez, y en ciertos horarios al mismo tiempo, con distintos operadores y demas personal; generando

situaciones de estrés de leve a moderado en el personal policial.

La exposicion frecuente a este tipo de demandasalaboha producido efectos en la salud del
individuo, por ejemplo: trastornos cardiovasculares, agotamiento, depresion, alteraciones
digestivas, irritabilidad, problemas de suefio, angustia, violencia intrafamiliar, consumo y abuso de
bebidas alcohdlicas entre las mas importantes. Por lo que fue menester, implementar un proceso

psicoterapéutico acorde a este grupo, para tratar esta problemética.

El proceso psicoterapéutico planteado, fue propuesto con la finalidad de optimizar el recurso
técnico terapéutico, es decir, terapéuticamente ser mas preciso, ordenado, eficiente y eficaz al
momento de tratar una patologia colectiva determinada. Se abordo el estrés dividiendo al personal

en dos grupos en base al tipo de personalidad predominante que presenten:

Primer grupo: conformado por las personalidades Afectivas (Histridnicas, Ciclotimicas) y de
Déficit Relacional (Esquizoide, Dependiente, Evitativa, Trastorno Esquizotipico de la
Personalidad). Segundo Grupo: conformado por las personalidades: cognitivas (Anancésticos y
Paranoides) y Comportamentales (Impulsivas y Trastorno Disocial de la Personalidad). Tomando
en cuenta todos aquellos factores que conforman e influyen en la personalidad; los fenémenos de
relacion en el proceso psicoterapéutico, técnicas de intervencion adecuada para cada estilo de

personalidad, y, utilizando la cognicion en la elaboracién constructiva de la realidad del sujeto
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El tipo de investigacion seleccionado es de tipo Investigacién Accidén con enfoque Cuantitativo,
no experimental, ya que, se describe la correlazadisa y efecto entre dos variables: el estilo de
personalidad y el nivel de estrés, y el tratamiento respectivo acorde al enfoque. Ademas, como
fundamentacion del presente trabajo se tomo en cuenta las bases cientificas del Modelo Integrativo
Focalizado en la Personalidad; lo que es el estrés, cusas y consecuencias; la metodologia
implementada para manejarlo, planificacion y ejecucion; elaboracion del informe con los resultados

obtenidos, conclusiones y recomendaciones.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estrés es un problema constante en la institucion policial que no se lo asume, o se lo asume de
manera inadecuada, esto depende de la region, la unidad operativa, el nimero de personal, la
presencia o no de un profesional en salud mental, del personal en si, de quien esta al mando, de las
posibilidades de realizar otras actividades fuera del horario de trabajo, de las jornadas de trabajo, de

la distancia geografica de la familia y de su apoyo.

El estrés es una tension provocada por situaciones o adversidades que generan en nuestro
organismo cambios fisiolégicos que nos permiten hacer frente a esa tensién, pero que puede
desencadenar reacciones psicosomaticas o trastornos psicolégicos a veces graves. Diccionario de

la Real Academia de la lengua Espafiola (22.2 Ed.)

El concepto de personalidad establecido por Balarezo (2010): ““una estructura dinAmicamente
integrada de factores bioldgicos y socioculturales que establecen en el ser humano, un modo de
percibir, pensar, sentir y actuar singular e individual™ (p.72) nos permite establecer o identificar
gue, los estilos de personalidad juegan un papel muy importante en la generacién del estrés, ya que,
nuestro modo de sentir, pensar y actuar difiere de entre unos y otros, e incluso ante un mismo
estimulo o situacion dada; unos individuos se estresardn mas que otros y otros en cambio no se
veran afectados por determinada circunstancia. Todo esto, gracias a que nuestra manera de ver las
cosas es caracteristico y propio de cada uno de nosotros, Yy del sinnimero de factores que

conforman la personalidad.

Entonces, lo que se investigd es, si existe 0 ho una correlacion entre los tipos de personalidad y
los niveles de estrés, es decir, si ciertos tipos de personalidad son mas propensos o susceptibles
de padecer niveles elevados de estrés en el personal policial de la CAAE Guayas. Y sobre todo
establecer un proceso psicoterapéutico para afrontar el estrés, pero enfocado en dichos estilos de

personalidad.
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Planteamiento del problema:

¢De qué manera puede afrontar el estrés el personal policial de la CAAE Guayas desde el

Modelo Integrativo Focalizado en la Personalidad?

Objetivo General

Realizar una intervencidn psicoterapéutica desde el modelo Integrativo focalizado en la

personalidad para afrontar de manera positiva el estrés en el personal policial de la CAAE Guayas.

Objetivos especificos

- Determinar los niveles de estrés en el personal policial de la CAAE Guayas.

- Abordar el estrés desde el modelo Integrativo focalizado en la Personalidad.



21

JUSTIFICACION

El estrés es una problematica que para mugbasa por desapercibida, tomandolo como algo
cotidiano, que se resuelve con deporte, violensistancias nocivas para el organismo, o
simplemente no hacer nada, pero, la exposici@uémrte a éste, produce efectos en la salud del
individuo no solo fisica, sino, psicologica, coma $e lo ha mencionado anteriormente. De
acuerdo a Duran y Montalban (2000, Estrés y Bugriuen el caso de los policias, cuando éstos
se ven confrontados con las demandas propias dealsajo y se perciben a si mismos como
incapaces de manejar esas demandas, el estrés puedeaumento. El estrés apunta a un
"desequilibrio” percibido entre las demandas y dpacidad o recursos para responder a esas

demandas.

Entre las fuentes de estrés policial se artcare aspectos organizacionales y administrativos:
turno, apoyo inadecuado del departamento y deefes,jincompatibilidad con el comparfero de
patrulla, escasez de personal y excesiva disaipliy otros son inherentes a las funciones
policiales en su actuar diario, no solo con la cooad sino también con personas que se
encuentran al margen de la ley en sus distintasaf®r Duran y Montalban (2000, Investigaciones

sobre estrés policial y burnout, 2)

El trabajo del personal policial de por siesiresante, pero dentro de este, existen varias
unidades con funciones especificas, tal es el dasla CAAE Guayas, que por la funcion que
desempefian, estan sometidos a momentos extrenestrde o tension; y la constante exposicion
puede acarrear consecuencias en su salud y emgotamiento; pero, la personalidad juega un
papel de proteccion en el desarrollo de las pataépga que personas con los mismos horario,

jefes, funciones, educacion, experiencia, respodddorma diferente ante el estrés.

La intervencion del estrés desde el modeleghattivo focalizado en la personalidad permitio
afrontar de mejor manera los niveles elevados ttéses los que se encuentran expuestos el
personal de la CAAE Guayas y por ende, disminusr dotomas y consecuencias no solo del
personal policial, sino, para su familia, trabajagmunidad. La realizacién de este plan fue
factible con el apoyo y colaboracion de las autates de la institucion policial y del personal en

e

Sl.
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|. MARCO TEORICO

CAPITULO |
EL MODELO INTEGRATIVO FOCALIZADO EN LA PERSONALIDAD

EL Modelo Integrativo Focalizado en la Personalidad, surge a manos del Dr. Lucio Balarezo,
reconocido profesional en el campo y catedratico con amplia experiencia, quien, trata no de dar a
conocer una nueva corriente psicoldgica, sino, un nuevo enfoque para abordad los distintos
trastornos, problemas y alteraciones de indole psicolégica existentes, pero con una metodologia o

proceso mas adecuado a nuestra realidad nacional.

Existen otros enfoques, que abordan la misma problemética pero acorde a la realidad de otros
paises, por ejemplo, el Modelo Integrativo Chileno, Argentino, Uruguayo cuya funcionabilidad esta
estudiada y aplicada a su realidad, en base a caracteristicas étnicas, socioculturales, econémicas y
demds. Y, puesto que nuestra realidad nacional es distinta a las mencionadas, este enfoque
psicoterapéutico surge como una medida realista y acorde a nuestra idiosincrasia con fundamentos

técnico cientificos filoséficos, epistemolégicos, tedricos y metodoldgicos propios, a saber:
1.1 Bases filosoficas del Modelo Integrativo Focalizado en la Personalidad. Balarezo (2010)

Dentro de las bases filoséficas del Modelo Integrativo Focalizado en la Personalidad se
encuentra el Humanismo, comienza a desarrollarse en 1960, es una corriente psicolégica que
postula la existencia de una tendencia humana basica hacia la salud mental, la que se manifestaria

como una serie de procesos de busqueda de la autorrealizacién; las ideas principales son:

=

El ser humano es mas que la suma de sus partes
2. Da importancia al individuo, a la libertad personal, al libre albedrio, a la creatividad

individual y a la espontaneidad.
3. Se hace hincapié en la experiencia consciente como base para la comprension de la

experiencia humana
4. Se pone énfasis en todo lo relacionado con la naturaleza humana.

23



24

También menciona que, el humanismo destaca los aspectos positivos de la vida: la felicidad, la
satisfaccion, el éxtasis, la amabilidad, la generosidad, el afecto, etc. es decir, lo bueno del ser
humano, lo que motiva, lo que ayuda, lo permite seguir adelante o superarse. Maslow (1908-1970)
fue uno de los fundadores de la Psicologia Humanista. Desde este punto de vista, el abordaje
psicoterapéutico hacia el paciente o usuario, estard enmarcado en el respeto, cordialidad y empatia,
mirandolo como un ser que con sus emociones 0 actitudes no acordes o disfuncionales, es alguien
que busca y necesita ayuda para resolver sus conflictos; por lo que, no trataremos una depresion
sino, a una persona que por distintos factores esta deprimido y es alli donde actuamos en la persona
y no en la enfermedad o patologia.

Regresa

1.2 Bases Epistemolégicas del Modelo Integrativo Focalizado en la Personalidad. Balarezo
(2010)

El saber o conocimiento de lo que nos rodea, esta sujeto a como accedemos a la realidad o a
dicho conocimiento, cémo el individuo va asumiendo su propia perspectiva de las cosas y de si
mismo desde que nace hasta su propia actualidad, y depende del como, para que aparezca algun

tipo de alteracion en sus emociones, pensamientos o actitudes.

Segun Balarezo (2010), el Modelo Integrativo Focalizado en la Personalidad tiene como base
epistemoldgica al Constructivismo Moderado; éste sostiene que la realidad es mas que un simple
reflejo de la mente del que percibe, la verdad es tanto construida como descubierta. Es decir, a
medida que suceden las cosas no solo se nos presentan tal cual son, sino, que interpretamos las
cosas acorde a nuestra propia forma de verlas basada en multiples variables internas y externas
(experiencias, temores, motivaciones, etc.), resultando de esto, una nueva realidad y asi

construyéndola a cada instante.

El constructivismo segun John Abbott y Terence Ryan, (1999) plantean que:

“Cada alumno estructura su conocimiento del mundo a través de un patrén Unico,
conectando cada nuevo hecho, experiencia o entendimiento en una estructura que crece de
manera subjetiva y que lleva al aprendiz a establecer relaciones racionales y significativas
con el mundo”. Constructing Knowledge and Shaping Brains" en http://www.21learn.org).)

Jean Piagetfue uno de los principales propulsores del constructivismo. Piaget era un
epistemologo genético interesado principalmente en el desarrollo cognitivo y en la formacién del

conocimiento; vio el constructivismo como la forma de explicar como se adquiere el aprendizaje.
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Jerome Bruner y Noam Chomsky (Brooks y Brooks, 1999), sugieren que: factores como el
lenguaje y la experiencia previa estan intimamente relacionados con el desarrollo de nuevas
estructuras mentales; uno de sus presupuestos basicos es que cuanto sabemos y creemos es fruto
del lenguaje con que comprendemos y transmitimos nuestras percepciones y que, sobre una misma
realidad, pueden darse diferentes puntos de vista, todos ellos igualmente validos. Y, que al hablar,
vamos creando la realidad junto con nuestros interlocutores; Asi, sobre la base de nuestra biografia,
creamos y modificamos nuestra identidad, que modelamos permanentemente en virtud del
contexto, de las circunstancias de nuestra interaccion y de las caracteristicas y expectativas de

nuestro interlocutor.

1.3 Bases Tedricas del Modelo Integrativo Focalizado en la Personalidad. Balarezo (2010)

La Psiconeuroinmunoendocrinologia considera “‘que toda respuesta o conducta no devendra de
una causalidad lineal sino de la interaccion de diversos estimulos con las vulnerabilidades de un
sujeto, con sus mecanismos de afrontamiento y sus recursos biopsicosociales™. (Margarita
Dubourdieu 2008, p.35)

Para el Modelo Integrativo Focalizado en la Personalidad, el concepto de personalidad que
merece ser repetido “"una estructura dinamicamente integrada de factores bioldgicos y
socioculturales que establecen en el ser humano, un modo de percibir, pensar, sentir y actuar
singular e individual™. (Balarezo, 2010, p. 72); es mas que una definicion, es el pilar fundamental
del quehacer terapéutico en el que se basa el modelo; ya que si tomamos cada palabra de dicha
definiciébn entenderemos que un trastorno o patologia psicologica o simple alteracion tiene un

inicio y un posible fin basado en la personalidad.

La personalidad vista desde este concepto es una estructura dinamicamente integrada de factores
biolégicos, psicologicos y socioculturales; la personalidad no es algo estatico o algo que esta
suspendido en un tiempo y espacio, sino que, por los factores que la conforman, estd sujeta a
variaciones dependiendo de la movilidad de dichos factores. Los factores biolégicos no solo
comprenderian la herencia o genética, que de una u otra manera determinarian un comportamiento
tal, sino también, la estructura en si del Sistema Nervioso Central y del Sistema Nervioso
Autébnomo aspectos como los mecanismos neuropsicoldgicos, bioquimicos y enddcrinos, que

inciden no solo para si, sino para el comportamiento interpersonal del individuo.
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Brody y Ehrlinchman (2000) mencionan que:

“Hay dos formas fundamentalmente diferentes en la que los genes podrian influir en

nuestras caracteristicas personales, la primera se refiere a que los genes pueden
determinar las caracteristicas que compartimos con todos los miembros de nuestra
especie por ejemplo la capacidad de aprender un idioma; la segunda es que hay muchas
caracteristicas genéticas que no compartimos, ejemplo la estatura”. (p, 81)

En los factores psicolégicos se tendria en cuenta lo consciente e inconsciente de las cosas que
suceden ya sea en nuestro pasado o presente y que de alguna manera influyen directa e
indirectamente en los componentes cognitivos, afectivos, comportamentales y relacionales del
individuo; de igual manera los factores socioculturales, segun Brody y Ehrlinchman (2000)
sostienen que hay dos tipos de influencias ambientales que inciden en la personalidad, las
influencias ambientales compartidas y las no compartidas, en la primera trata cuando un individuo
crece en entornos similares dentro de un grupo familiar; en cambio, en la segunda se trata de que

aunque un individuo crezca en un mismo grupo familiar experimente ambientes diferentes.

Margarita Dubourdieu (2008) manifiesta que, ademas de las predisposiciones genéticas y
facilitaciones constitucionales y adquiridas, habria que considerar otros factores en la forma en que
un individuo procesa o afronta un estimulo; la evaluacién cognitivo emocional que cada persona
realice de un estimulo , llevara a que implemente determinados mecanismos de afrontamiento y
defensa segln lo considere amenazante o no de su integridad, operando en esta evaluacion
asociaciones pasadas, memorias psicofisicas, circunstancias presentes y expectativas futuras en

una convergencia temporal que condicionara las respuestas.

Segun Donald Meichenbaum (1985) en su manual de inoculacion del estrés, manifiesta:

“Richard Lazaras (1981) y John Maso6n (1975)...consideran que el grado en que una
situacion determinada provoca una respuesta emocional depende en gran parte de la
interpretacion que hace el organismo de la situacién y de su capacidad para abordar el
acontecimiento”. (p, 10)

Todo esto conlleva a formar su individualidad o una personalidad Unica, ya que al ver y
construir su propia realidad generard actitudes y demas exclusivas, siendo ésta, una caracteristica

primaria de la naturaleza humana pero con ciertos rasgos comunes al resto de personas.



Tomando en cuenta estos aspectos, el Modelo Integrativo Focalizado en la Personalidad, ha
asignado una tipologia a la personalidad para su estudio y tratamiento mas adecuados, mas no
como etiquetas permanentes de comportamiento, en base a cuatro ejes basicos del comportamiento
humano: (a) la cognicion, (b) la afectividad, (c) la conducta y (c) las relaciones interpersonales,
gue son componentes generales para todas las personas; pero que cada individuo tiene una

tendencia mayoritaria en sus rasgos para con alguno de estos componentes, pero que no implica
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que no tenga rasgos de los otros componentes a la vez. Balarezo (2010)

Se considera que

que muestra su personalidad... las diferencias basicas entre la gente son cuantitativas mas que

cualitativas™. (Carver & Scheier, 1997, p.60)

1.3.1 Tipologia de la personalidad y sus rasgos mas caracteristicos:

Grupos con caracteristicas de predominio, en Balarezo (2010)

1. PERSONALIDADES AFECTIVAS:

Personalidad Histridnica:

Caracterizadas por busqueda constante de apoyo y elogio
Incomodidad cuando no es el centro de atencion

Vanidad en apariencia y conducta,

Exageracion en expresion de sus emociones
Inestabilidad, labilidad y excitabilidad emocional

Cambios de humor y poca tolerancia a la frustracién
Sugestionabilidad

Relaciones interpersonales superficiales

Expresion emocional superficial y rapidamente cambiante...

Personalidad Ciclotimica

Oscilaciones de estados de animo

Periodos de aceleramiento funcional y psiquico

Periodos de lentificacién funcional y psiquico

Contacto facil, alegre, agradable, que se alterna con periodos de retraimiento social
Hipersensibilidad

Bajo nivel de tolerancia

Colaboracién solicita y preocupacion por los demas...

lo que distingue a los individuos es la cantidad de caracteristicas diversas
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2. PERSONALIDADES COGNITIVAS:

Personalidad Anancastica
* Busqueda de perfeccion que en ocasiones intedogréa actividad practica
* Rectitud y escrupulosidad
» Preocupacion por los detalles, orden y reglas
e Empefio por el sometimiento de los demas a sus InTHaS Y criterios
e Apego al trabajo y a la productividad
e Escrupulosidad e inflexibilidad en relacion cotitapieza
* Represion afectiva
e Tendencia a conductas rigidas

* Preocupacion por detalles reglas, listas, ordeygnizacion y horarios...

Personalidad Paranoide
« Inferencias sobre engafios
« Desconfianza ante nuevas amistades
e Tendencia al rencor
* Propension a los celos
» Reaccion y contraataque ante la humillacion y afens
* Tendencia a la frialdad, el egocentrismo y la egid
* Tendencia a albergar rencores, dificultad par@alvinsultos, injurias

» Propension a ser muy competente...

3. PERSONALIDADES COMPORTAMENTALES:

Personalidad Inestable
* Relaciones interpersonales intensas e inestables
e Impulsividad en sus reacciones cotidianas
« Esfuerzos frenéticos para evitar un abandono riamhginado
« Inestabilidad afectiva debida a una notable re@etil del estado de animo, episodios de
intensa disforia, irritabilidad o ansiedad que saalurar horas o dias.
« Manifestaciones explosivas e incluso violentasealbir criticas o al ser frustrados sus

actos impulsivos...

Trastorno Disocial de la Personalidad

* Pauta de conducta irresponsable.
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Mentiras, hurtos, holgazaneria, vandalismo, aagugendencieras, fugas del hogar,
absentismo escolar y crueldad.

Fracaso en la actividad laboral y el mantenimiel@@bligaciones econdmicas familiares
y sociales.

Impulsividad, irritabilidad, agresividad, violencia

Falta de remordimiento respecto a sus conductaargada predisposicion a culpar a los
demas de las mismas.

Falta de capacidad de empatia.

Muy baja tolerancia a la frustracion.

Carencia de aprendizaje a través de la experiencia.

Fracaso por someterse a las normas sociales...

4. PERSONALIDADES CON DEFICIT RELACIONAL:

Personalidad Esquizoide

Eleccion de actividades solitarias.

Carencia de disfrute en relaciones estrechas.

Frialdad afectiva, sin expresion de sentimientos.
Dificultad para tener experiencias interpersonglssxuales.
Indiferencia a la aprobacion y critica de los demés
Afectividad reprimida.

Tendencia a la fantasia.

Disfrute con pocas o ninguna actividad.

Escasa amistad intima con personas de confianadeafe familiares de primer grado...

Personalidad Evitativa

Hipersensibilidad a los contactos interpersongles,lo que evita trabajos o actividades
que impliquen un contacto importante.

Pocas relaciones intimas o confidentes.

Reservado en las reuniones sociales.

Establecimiento de vinculos cuando esta segura dprbbacion del otro.

Tendencia a rehuir dificultades, riesgos y pelidisisos.

Represion en las relaciones intimas debido al méeskr avergonzado o ridiculizado.
Preocupacion por la posibilidad de ser criticadeahazado en situaciones sociales.
Inhibicion en las situaciones interpersonales nsie@a causa de sentimientos de

inferioridad...
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Personalidad Dependiente

» Dificultad para tomar decisiones cotidianas si no cuenta con consejo y afirmacion de los
demas.

» Aquiescencia a los demas.

» Dificultad para organizar proyectos o actividades por su propia iniciativa.

* Realizacion de tareas desagradables para ser aceptado por los otros.

* Incomodidad ante la soledad.

e Sufrimiento excesivo en pérdidas afectivas.

* Temor al abandono.

¢ Conducta dependiente y sumisa.

« Tendencia a fomentar o permitir que otras personas asuman responsabilidades importantes
de su propia vida.

e Subordinacion de las necesidades propias a las de aquellos de los que depende.

e Sentimientos de malestar o abandono al encontrarse solo debido a miedos exagerados a ser

capaces de cuidar de si mismo.

Trastorno Esquizotipico de la Personalidad

* |deas de referencia.

* Creencias raras o pensamiento magico que influye en el comportamiento y no es
consistente con las normas subculturales, tales como supersticién, clarividencia, telepatia o
“sexto sentido”; en nifios y adolescentes, fantasias o preocupaciones extrafas.

» Experiencias perceptivas inhabituales, incluidas las ilusiones corporales.

* Lenguaje y pensamiento raro, vago, circunstancial, metaférico o estereotipado.

» Suspicacia o ideacion paranoide.

« Afectividad inapropiada o restringida.

e Comportamiento excéntrico o peculiar.

« Falta de amigos intimos o desconfianza aparte de los familiares de primer grado...

1.4 Bases Metodoldgicas del Modelo Integrativo Focalizado en la Personalidad. Balarezo
(2010)

Para el tratamiento de patologias o disfunciones psicoldgicas, el modelo centra su actividad

psicoterapéutica en un proceso metodologico que consta de 5 etapas, a conocer:
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- Primera etapa:

Determinacion de la demanda, expectativas, motivames e inicio del proceso.

Trata en si de como es la demanda, de si delngaciente, de asuntos profesionales , de algun
familiar, de alguna institucion u otros, es de@rgiiien surge la necesidad de buscar ayuda frente
algun problema. Y ademas de que tipo de demas\d& es explicita, si la verdadera causa de la
consulta esta siendo expresada por el pacieni&sammplicita, es decir, si la verdadera caussude

malestar subyace a su relato, comportamiento dogdo

Las expectativas y motivaciones tienen que aan |o que viene o tiene frente a la
problemética, tanto el paciente como el terapezgaglecir, cuales son los motivos para llegar a
consulta por parte del paciente, puede ser cuadsiteseo de ayuda, obligaciones institucionales o
complacencias familiares. Y por parte del teragmeubcacion de ayuda, adquirir experiencia,
obligaciones institucionales o fendmenos contrafeaenciales. Todo aquello para afianzar una
relacion paciente-terapeuta enmarcada en el respeisideracion, empatia y solidaridad e iniciar

un proceso terapéutico adecuado.

- Segunda Etapa:

Investigacién del problema o trastorno, la person&ad y el entorno.

En esta etapa lo que se busca es tener uaaaidplia y clara de que problema tiene el
consultante, sus factores causales, mantenedodEsgncadenantes. Identificar el estilo de
personalidad y de como estd afecta y es afectadi gwoblematica. Y tener una visién de su
entorno, de cémo ha influido éste en su problemdtien su personalidad; de otra manera, como
se interrelacionan estos factores, antes, ahoespgués para tener un panorama mas preciso de su

situacion.

En esta etapa
* Se bhuscard la informacion pertinente y necesaramgatener aproximaciones diagnosticas
» Se establecera condiciones afectivas adecuadasl@dianzamiento terapéutico

e Se atenuaran algunas manifestaciones angustiosesies del paciente
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- Tercera etapa:

Planificacion del proceso

Una vez que se tiene claro de la situacion o problema del paciente y de como esta dado su estilo
de personalidad, se establecera lo que se va a realizar, o que se quiere obtener y como. Esto es,
estableciendo objetivos y técnicas terapéuticas adecuadas y que estén acorde a la problematica y
estilo de personalidad del individuo. Se establecerdn objetivos y técnicas sintomaticas, de

asesoramiento o de proceso psicoterapéutico.
- Cuarta etapa:
Ejecucién y aplicacion técnica,
Es la ejecucion de lo planificado, teniendo en cuenta la flexibilidad tanto de los objetivos como

de las técnicas aplicables.
- Quinta etapa:
Evaluacion del diagnéstico, el proceso y los resultados.

La finalidad de todo este proceso es la mejoria, curacion, rehabilitacion o recuperacion del
individuo de manera adecuada y oportuna, esto denotara la eficacia o eficiencia terapéutica; para
ello se puede contar con algunos recursos o criterios sean estos del terapeuta, del paciente,

apreciacién de familiares u otras personas, de registros y reactivos psicolégicos y mediciones

fisiologicas.



CAPITULO I

EL ESTRES

CONCEPTO

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) defel estrés como ““el conjunto de reacciones

fisiol6gicas que preparan al organismo para ladacti

Segun el Diccionario de la Real Academia deelagua (22ava. Ed.) El estrés es una “‘tension

provocada por situaciones agobiantes que origireactciones psicosomaticas o trastornos

”n

psicologicos a veces graves™.

La Comision Europea (2002) dice lo siguiente.

“El estrés es un modelo de reacciones emocionalggnitivas, comportamentales y
psicolégicas, con aspectos negativos e invisibles abntenido del trabajo, de la
organizacién y del medio ambiente de trabajo. Efésses causado por un desequilibrio
entre nosotros y nuestro trabajo, por los conflicte roles en el mismo y fuera de él, y por
el hecho de que no ejerzamos un control razonaiieesnuestro propia tarea de trabajo”.

“La teoria del estrés fue expuesta por Hans Sdig@&logo aleman que vivié en Canada

durante la segunda guerra mundial. En 1936 realieggperimentos con animales

exponiéndolo a situaciones nocivas como calor @, frjue requerian cada vez mayores
niveles de adaptacion. Ante lo cual observo qu@esgeraba una toxicidad hormonal y

elevando los niveles de cortisol... defini6 al est@®mo las modificaciones que se producen
como respuestas normales de adaptacion ante deimexternos fisicos, trauméticos,

infecciosos o demandas psicofisica®ubourdieu, 2008, p.48)

Velazquez (2011), al hablar del Acuerdo Euoopsobre el estrés laboral firmado por las

patronales y sindicatos europeos en el 2004 disgiloente:
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“El estrés es un estado que se acompafia de quejas o disfunciones fisicas, psicologicas, o
sociales y que es el resultado de la incapacidad de los individuos de estar a la altura de

las exigencias o0 las expectativas puestas en ellos al estar sometidos a una presion
intensa”. (p.13)

El estrés es entonces “‘una respuesta general adaptativa del organismo ante las diferentes
demandas del medio cuando estas son percibidas como excesivas 0 amenazantes para el bienestar
e integridad del individuo™. (Llaneza, 2009, p.458)

El organismo siempre se encuentra en un estado de estrés minimo que, ante determinadas
situaciones, se incrementa pudiendo producir un efecto beneficioso o negativo, dependiendo de si
la reaccién del organismo es suficiente para cubrir una determinada demanda o ésta supera a la
persona. Este nivel de equilibrio dependera de los factores individuales, de las distintas situaciones

y experiencias.

2.2 Tipos de estrés
Dubourdieu (2008), clasifica al estrés de la siguiente manera:
1. Estrés positivo 0 eustrés

Se trata de situaciones que se afrontan de manera adecuada y se caracteriza en lo conductual por
tener una mayor percepcion del control expectativas realistas, buenas relaciones interpersonales,
relajacion que evita la sobrecarga, habitos saludables, autoconfianza y habitos saludables. Y en

lo biolégico por un buen funcionamiento del sistema neurovegetativo.
2. Estrés negativo o distrés

Este deviene de una vivencia de una amenaza para la seguridad del sujeto sea de origen interno
o externo, ante la cual el sentirse sin recursos ni mecanismos para afrontarlo quedara expuesto a la
tensién y ansiedad. Y se caracterizaria por la hostilidad, ansiedad, miedo, depresion, aumento de
conflictos, alteracion de las relaciones interpersonales, menor percepcion del apoyo social,
distorsiones cognitivas, alteracidén del suefio, distorsiones cognitivas, dificultades en la atencién y

concentracion, hostilidad y agresion.
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Segun su duracién

1. Estrés leve: dura de segundos a horas
2. Estrés moderado: dura de horas o dias

3. Estrés severo: dura de semanas, meses o afios

2.2.1 Procesos

De acuerdo a la Nota Técnica de Prevencion (NTP) del Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo (INSHT) de Espafa 318 “El estrés: proceso de generacién en el ambito
laboral”, manifiesta los mecanismos del estrés:

a. Proceso de actuacion de los estresores.

b. Proceso de respuesta

c. Proceso de valoracion
a. Proceso de actuacién de los estresores

En la generacién del estrés la significacion e incluso la existencia de una posible situacion de
desajuste o desequilibrio proviene de la apreciacion que el sujeto haga de esa situacion; la
percepcion, interpretacion y evaluacion son mecanismos de apreciacion no solo de datos
sensoriales, sino también, la percepcion que tiene el sujeto de si mismo, de sus capacidades, deseos,
la historia personal del sujeto, experiencia, formacion, personalidad, que conformaran una peculiar
forma de percibir e interpretar la realidad; y esta a su vez esta influenciada por la cognicion, una

apreciacién anticipatoria o prospectiva sobre las posibles consecuencias de nuestras conductas.

El proceso de apreciacién a partir de la informacidén obtenida ofrece una valoracién positiva
(situacién motivadora, estrés, ajuste, equilibrio) o una valoracion negativa (emocidon dolorosa,
distrés, desequilibrio) de esa situacion y orienta al individuo en la elaboracién de las respuestas

especificas para enfrentarse a esa situacion.
b. Proceso de respuesta

Sostiene que, ante un cambio de situacion que afecte al individuo (presion) se desencadena una
reaccion organica (tension). Asi, cuando cualquier estimulo suponga un factor de desequilibrio que
trastorne la estabilidad de nuestro medio interno se produce un estado de alerta, de movilizacién, de

preparacion para controlar este cambio de situacion.
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Manifiesta ademdas que, en la generacion del estrés, segin algunos autores como Beck, Ellis,
Lazarus, un estimulo ambiental produce una evaluacién cognitiva negativa, a la que le sucede una
activacion fisiolégica y la consecuente ansiedad como emocion dolorosa. Segun esto, lo que
pensamos precede a lo que sentimos. Y que, segun otros como Schachter, Valias, un estimulo
ambiental produce una activacion fisiologica, seguida de una interpretacion negativa de dicha
activacion y finalmente una emocion dolorosa. Concluyen que, aunque estos dos esquemas
discrepan sobre como y cuando interactian los aspectos fisicos y psiquicos, coinciden en que el
elemento fundamental en la generacion del estrés es el aspecto cognitivo, lo que pensamos de los

sucesos internos y externos.

Indica que, en la respuesta al estrés se ponen en accidn una serie de mecanismos psicoldgicos y
conductuales diversos y variados, y variara su magnitud y su contenido en funcién de la naturaleza
de la demanda, en funcién de la apreciacion que el individuo haga de ese estimulo y en funcién
también de ciertas capacidades del sujeto como, por ejemplo, la capacidad de reproducir
experiencias y conocimientos adquiridos anteriormente, la capacidad de encontrar nuevas
soluciones a un problema, la capacidad para desarrollar el pensamiento segun estructuras légicas, la

dificultad de la tarea, su historia de vida, etc.

Por otra parte, existe otro tipo de respuestas de caracter defensivo, referidas al ambito interno y
de caracter eminentemente psicoldgico, con la mision de controlar el significado de la situacion
para neutralizar su caracter problemético y prevenir las posibles consecuencias emocionales

negativas.
c. Proceso de valoracion

Al respecto manifiestan que, las respuestas internas y externas estan relacionadas. El fracaso en
las respuestas defensivas como una valoracion negativa o emocion dolorosa, desencadenara la
aparicion de la sintomatologia asociada al estrés y mermara la capacidad del individuo para
enfrentarse a la realidad. Por otra parte, el fracaso en la eleccidn y/o ejecucion de las respuestas de
enfrentamiento con la realidad aportara informacién al individuo sobre los ineficaces resultados de
su accion y posiblemente modificara de forma negativa la valoracion que el individuo ha hecho de
la situacién, incrementando sus niveles de estrés y mermando sus respuestas defensivas o

adaptativas.
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2.2.2 Fisiologia del estrés

La NTP 318 del INSHTetermina que, un grado de estrés estimula el isrgary permite que
éste alcance su objetivo, volviendo a la normalidadndo el estimulo ha cesado. Cuando se
mantiene la presion y se entra en el estado dstessia, las personas empiezan a tener una
sensacion de disconfort como tension muscularjtpelpnes, etc. Si continla el estresor, se llega
al estado de agotamiento, con posibles alteraciimesonales y/u organicas: son las llamadas
enfermedades de adaptacion. Estos sintomas soibigg@sccomo negativos por las personas y
producen preocupacion, lo que a su vez agravantensas y asi puede llegar a crearse un circulo

vicioso.

Dubourdieu (2008) destaca la importancia deldaneostasis y el sistema de alostasis “"a los
estresantes por ser generadores de respuestagéde adaptativas, que procurando recuperar la
homeostasis perdida ponen en funcionamiento losnsis de alostasis™. (p. 54); La alostasis
alude a los movimientos que se ponen en marcha o caspuesta ante un estimulo que
desestabilizé el sistema ante exigencias interregegrnas a fin de recuperar un nuevo estado de
equilibrio dindmico, la homeostasis; en estos m@mtos interviene respuestas neurovegetativas,
hormonales, cardiovasculares, metabdlicas, inmguesse alteran pero que después vuelven a su
normalidad.

En el INSHT, en su NTP N°358 (2010, pp.1,2M@nifiesta respecto a la fisiologia del estrés
gue ante una situacién de estrés, el organisme tigra serie de reacciones fisiolégicas que
suponen la activacion del eje hipofisosuprarrenatiey sistema nervioso vegetativo. El eje
hipofisosuprarrenal (HSP) esta compuesto por a@téipmo, que actla de enlace entre el sistema
endocrino y el sistema nervioso, la hipdéfisis, ¥ ¢gandulas suprarrenales. El Sistema Nervioso
Vegetativo (SNV) se encarga de regular el funciageato de los érganos internos y controla
algunas de sus funciones de manera involuntarfc@nsgciente. Ambos sistemas producen la
liberacion de hormonas, sustancias elaboradassegldadulas que, transportadas a través de la

sangre, excitan, inhiben o regulan la actividatbderganos.
1. Eje hipofisosuprarrenal
Al respecto manifiesta que, se activa tantolas agresiones fisicas como con las psiquicas vy,

al activarse, el hipotdlamo segrega la hormonaffditterador de corticotropina (CRF), que actua

sobre la hipofisis y provoca la secrecion de lartmra adenocorticotropa (ACTH). Esta secrecion
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incide sobre la corteza de las glandulas suprdegndando lugar a la produccion de corticoides

gue pasan al torrente sanguineo y producen muitipiéencia orgénica.

Los corticoides que se liberan debido a |3 WGon:

Los glucocorticoidesEl mas importante es el cortisol que facilitelkerecion de agua
y el mantenimiento de la presion arterial; afectasaprocesos infecciosos y produce una
degradacion de las proteinas intracelulares. Tueaeaccion hiperglucemiante (aumenta la
concentracién de glucosa en sangre) y se producauoento de calcio y de fosfatos

liberados por los rifiones, y de lipidos.

Los andrégenos Son las hormonas que estimulan el desarrollcadecéracteristicas
secundarias masculinas y estimulan el aumento tdetéa fuerza como de la masa

muscular.

2. Sistema nervioso vegetativo

Este sistema mantiene la homeostasis del isrgan La activacion simpatica supone la

secrecidn de catecolaminas, que son:

La adrenalina segregada por parte de la médula suprarrenalciabpente en casos de

estrés psiquico y de ansiedad.

La noradrenalina segregada por las terminaciones nerviosas simgatimimentando su
concentracién principalmente en el estrés de igiod, en situaciones de alto riesgo o de

agresividad.

Estas hormonas son las encargadas de poceemglo en estado de alerta preparandolo para

luchar o huir. Son las que permiten enlazar el fam® del estrés con los fenémenos

psicofisiolégicos de la emocion. Ambas intervierarlos siguientes procesos:

Dilatacion de las pupilas.

Dilatacién bronquial.

Movilizacién de los acidos grasos, pudiendo damatug un incremento de lipidos en
sangre.

Aumento de la coagulacion.

Incremento del rendimiento cardiaco que puede desesn en una hipertension arterial.
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» Vasodilatacién muscular y vasoconstriccion cutanea.

« Reduccion de los niveles de estrogenos y testosterona, que son hormonas que estimulan el
desarrollo de las caracteristicas sexuales secundarias masculinas.

< Inhibicién de la secrecion de prolactina, que influye sobre la glandula mamaria.

* Incremento de la produccion de tiroxina, que favorece el metabolismo energético, la

sintesis de proteinas, etc.

2.2.3 Fases del estrés:

Dubourdieu (2008) manifiesta que, Selye en 1974 diferencio el estrés como sistema normal de
afrontamiento y el distrés como sistema disfuncional o patolégico de respuesta. Describe el
sindrome general de adaptacion y la enfermedad general de adaptacion. El sindrome general de
adaptacion es un conjunto de signos y sintomas, que de prolongarse en un maximo de alerta puede

desembocar en la enfermedad general de adaptacion.

Sindrome general de adaptacion

Segun la NTP N°358 (2010, p.3) sostiene que, ante una situacion de amenaza para su equilibrio,
el organismo emite una respuesta con el fin de intentar adaptarse. Es la respuesta fisica y
especifica del organismo ante cualquier demanda o agresion, ante agresores que pueden ser tanto
fisicos como psicologicos; en este proceso de adaptacion por parte del organismo se distinguen las

fases de (a) alarma, (b) de adaptacién y (c) de agotamiento.

a. Fase de alarma

Ante la aparicion de un peligro o estresor se produce una reaccién de alarma durante la que baja
la resistencia por debajo de lo normal; todos los procesos que se producen son reacciones
encaminadas a preparar el organismo para la accion de afrontar una tarea o esfuerzo. Esta primera
fase supone la activacién del eje hipofisosuprarrenal; existe una reaccion instantanea y automatica

que se compone de una serie de sintomas siempre iguales, aunque de mayor a menor intensidad:

» Se produce una movilizacion de las defensas del organismo.
* Aumenta la frecuencia cardiaca.

e Se contrae el bazo, liberandose gran cantidad de glébulos rojos.
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» Se produce una redistribucién de la sangre, que abandona los puntos menos importantes,
como es la piel (aparicion de palidez) y las visceras intestinales, para acudir a musculos,
cerebro y corazén, que son las zonas de accion.

« Aumenta la capacidad respiratoria.

e Se produce una dilatacion de las pupilas.

* Aumenta la coagulacién de la sangre.

* Aumenta el numero de linfocitos.
b. Fase de resistencia o adaptacion

En ella el organismo intenta superar, adaptarse o afrontar la presencia de los factores que
percibe como una amenaza o del agente nocivo y se producen las siguientes reacciones:
* Los niveles de cortico esteroides se normalizan.

e Tiene lugar una desaparicion de la sintomatologia.
c. Fase de agotamiento

Ocurre cuando la agresion se repite con frecuencia o es de larga duracion, y cuando los recursos
de la persona para conseguir un nivel de adaptacion no son suficientes; se entra en la fase de
agotamiento que conlleva lo siguiente:

» Se produce una alteracion tisular.

e Aparece la patologia llamada psicosomatica.

Esta fase daria lugar a la enfermedad general de adaptacion como la llamo Selye, consecuencia

del estrés crénico o distrés.

2.3 Causas del Estrés

Al momento de hablar de esta variable, estd constituye una dificultad para establecer una
relacion causa-efecto directa, o el establecimiento de una secuencia temporal en su desarrollo. Se
podria hablar de una multitud y variabilidad de las causas que lo provocan sujetas a la interaccion
de varios factores, como por sus consecuencias con manifestaciones psicosomaticas e
implicaciones en la conducta del individuo ya que habria que tomar en cuenta la gran variabilidad
interindividual, es decir, al ser cada uno de nosotros un mundo diferente con sus propias realidades
y maneras de afrontarla, serian innumerables las causas del estrés, pero para el efecto de estudio se

tomara en cuenta lo mencionado por varios autores.



41

Las fuentes del estrés provienen tanto delemtdsocial como del fisico y estos tendran efecto
sobre el psiquismo del individuo, pero estos edtmno siempre surgiran del ambiente fisico o
social, sino de la representacion que de los mishagm el individuo y sobre todo de la
anticipacion que se haga de la forma de ocurrasestontecimientos. En el ambito laboral, las
demandas del trabajo o estresores pueden congituaciones estresantes, no Unicamente en
cuanto a la realidad, sino también como realidadilpeda por las caracteristicas de la persona.
Llaneza (2009)

En una entrevista de Eduard Punset a Soniaehupnvestigadora del Departamento de
Psiquiatria de la McGill University. Realizada eig de 2009 cuyo Titulo es: “La receta para el
estrés” del programa Redes, ella manifiesta qgag,chatro caracteristicas de una situaciéon que

provocan estrés.

La novedad: lo que nos pasa tiene que ser nuevo,
La impredecibilidad: tiene que ser impredecible,

La sensacion de que no controlamos en absoluttuéc®n

P 0N PE

Debe representar una amenaza para nuestra pedsohnali

Pueden o no estar todas, pero cuantas mésngglan, mayor seré el estrés. Menciona la
existencia de factores estresantes absolutos twomaUn factor estresante absoluto supone una
amenaza para la supervivencia, en la actualidatlayomuchos de estos factores; y factores
estresantes relativos: la exposicion a situacionesas, impredecibles, que no controlamos, y que

puede afectar nuestra personalidad.

Segun Llaneza (2009) uno de los factoresgssites es la incertidumbre; y que todo cambio en
la vida con su parte de incertidumbre puede segsstte. Y ademas pueden ser causa de estrés:

« Factores ambientales: frio, calor, altitud, polug¢idido, etc.

« Factores hormonales: pubertad, ciclos menstrualkesppausia, etc.

» Factores inmunolégicos: reacciones alérgicas

« Conductas adictivas a sustancias y habitos nocsamtentarismo, ausencia de actividades

recreativas o relajantes

* Estresores laborales, sociales, culturales, vinesila

» Estresores emocionales, objetivos, subjetivos,ienteso inconscientes.

* Sucesos vitales traumaticos.

» La formacion, las destrezas y conocimientos adipsti la experiencia y la capacidad

intelectual y fisica
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* La mala condicion fisica y los malos habitos dedal

» Las necesidades del individuo: Necesidad de cantaucial, de intimidad, de
reconocimiento personal, de autorrealizacion

e Las aspiraciones: Deseos de logro personal, denzacaun determinado estatus, de
dominar y controlar el trabajo...

e Las expectativas: Esperanzas que el individuo tiémeobtener de su trabajo ciertos
beneficios personales, sociales...

« Los valores: La adhesion al principio de autoridanghortancia del trabajo o del status

En el ambito laboral existirian otro tipo de caasale estrés, segun Veladzquez (2011):
1. Laconcepcion de las tareas del puesto de trabajo:
- Trabajo mondétono y excesivas tareas
- La falta de ajuste entre la capacidad de la persptas exigencias que requieren las
tareas del puesto
- Lainadecuada distribucion de tareas entre lostps&le trabajo
- La mayor o menor autonomia para decidir sobre elonaie realizar el trabajo
- Laalta o baja tension del trabajo
2. Lacargay ritmo de trabajo:
- Sobrecarga o infracarga cuantitativa y cualitativa
3. La programacion del trabajo:
- Exceso de tiempo de trabajo
- Turnos y horarios flexibles o inflexibles
- Régimen no adecuado de pausas durante la jornada
4. La exposicion a agentes fisicos: ruido, luminosijdéatacion, etc.
Los cambios en la organizacion del trabajo:
- Temporalidad y precariedad de las relaciones lédmra
6. La cultura de la organizacion y gestion:
- Los estilos inadecuados de mando y direccionrigartio, permisivo, etc.
- La confusion o desajuste sobre el rol del individada organizacion.
- Las dificultades en el desarrollo profesional
- La participacién en la gestion, la falta de recsifsomanos y materiales para realizar el
trabajo.
7. Las relaciones interpersonales:
- La ausencia de relaciones ya sea en el trabajoliéari® o nocturno
- Los problemas que pueden derivar del trabajo eipequ

- Las relaciones entre compaferos, supervisores, gesabalternos
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Y en el ambito policial segun el articulo “Policia y Estrés Laboral. Estresores organizativos
como causa de morbilidad psiquidtrica” de Sanchez Milla (2.000) estudia los distintos factores
provocadores de estrés, que se relacionan, no directamente con el trabajo policial, sino con la
organizaciéon del trabajo, las relaciones interpersonales entre ellos y con el medio. A estos

estresores los dividen en 6 grupos:

=

Inherentes al puesto de trabajo.

e Las caracteristicas fisicas insatisfactorias del trabajo.
» Laturnicidad laboral.

« El trabajo excesivo

e El peligro fisico en el trabajo.

2. Derivados de la funcién de organizacion.
» Funcién que la persona desempefia en el trabajo.

* Responsabilidad sobre la seguridad de otros trabajadores u otras personas.

3. Asociados al desarrollo de la carrera profesional.

« Debidos a las consecuencias por ascensos excesivos o insuficientes.
» Falta de congruencia en la categoria o status.

« Falta de seguridad en el trabajo.

« Expectativas insatisfechas.

4. Derivados de la estructura y atmdsfera del trabajo.
» [Escasa o nula participaciéon en las decisiones sobre como desarrollar la tarea en cuestion.

* Restricciones en el comportamiento.

5. Factores asociados a las Relaciones Personales

* Relaciones personales entre comparieros, subordinados y superiores.

» Efecto amortiguador del estrés en el caso de positivismo en estas relaciones.

« Efecto estresante por la existencia de relaciones insatisfactorias entre los miembros de una
organizacion.

* El estilo de liderazgo.

6. Factores exteriores al trabajo

« Movilidad geografica
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2.4 Consecuencias

Las consecuencias del estrés son variadas,veeemos algunas consideraciones de varios
autores respecto a este tema. Dubourdieu (20083) p“Toda experiencia  produce
modificaciones psicoorganicas™. Desde el puntovidéa de Sonia Lupien, en la entrevista del
2009, existen consecuencias que estan asociadaesdcorde a la cronicidad del estrés, asi por
ejemplo: la primera fase es cuando el estrés empiezonificarse y empieza el aparecimiento de
problemas con la digestion. En la segunda faserebro pide algo gratificante y cada vez mas
para aliviar la tension o calmarse: alcohol, cifjarrcomida, etc. En la tercera fase aparece la
enfermedad o lo soméatico, problemas de memoriabicanen la personalidad, enojo rapido, puede

aparecer la sensacion de estar quemado y la dapresi

Hace mencidén a que hay una relacidén entrsteds®y la memoria, el estrés agudo es siempre
muy bueno para la supervivencia y un poquito deéestumenta la memoria; y hay que evitar el
estrés cronico porque cuando el estrés es excdisinonuye totalmente la memoria. De igual
manera afiade que, las personas con estrés crarderphabituarse a un factor estresante cronico
sobreponiéndose al mismo, pero se vuelven excesiv@mreactivos a los demas factores

estresantes.

Existe variada cantidad de efectos del essddwe el individuo y organizacion, pero se

mencionara lo mas relevante segun Veladzquez (2011)

1. Efectos conductuales:
Propensién a sufrir accidentes, drogadicciarranques emocionales, anorexia, bulimia,
consumo excesivo de bebidas alcohdlicas o ciggretkcitabilidad, impulsividad, afectacion del

habla, risa nerviosa, inquietud, temblor, etc.

2. Efectos fisiolégicos:
Aumento de las catecolaminas y corticoides,sangre y orina, elevacion de la glucosa,
incremento del ritmo cardiaco y de la presion sargp; sequedad de la boca, reduccion de la

salivacion, hiperventilacién, dificultad parapiear, aumento del colesterol y triglicéridos, etc.

3. Efectos organizacionales:
Absentismo, relaciones laborales pobres @ papductividad, alto indice de accidentes y de

rotacion del personal, mal clima laboral, insatistan en el trabajo.
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4. Efectos psicoldgicos

En el documento divulgativo de "Estrés Labodal Instituto Nacional de Seguridad e Higiene
del Trabajo de Espafia (2003) menciona que las coeseias emocionales estan delimitadas por
el sistema limbico. Este evoca un tipo de emocgirrchinado que depende de como se sienta la
persona en ese momento y en esas circunstanciagdo datensidad a las respuestas de tipo

emocional como risa, llanto, rabia, miedo, etc.

Una persona manifiesta unas emociones distigtacuanto al tipo y a la intensidad en cada
circunstancia: unos agreden, otros comparten, ofess otros reprimen, otros salen corriendo,
otros no hacen nada. Lo importante es que laiessp fisiologica asociada al estrés esta en gran
medida determinada por las emociones. Los seresarasnse defienden de las agresiones
psiquicas del entorno, mediante mecanismos de skefeamo sentimientos, pensamientos o
conductas. Cuando este hecho se produce reacadmnfimcion de lo que ha funcionado otras

veces o de forma automatica.

Esto hace pensar que ciertos trastornos pgicols se pueden apoyar en el uso inadecuado de
defensas psicologicas, y que ademas, determinal@sisnes estresantes del entorno pueden

favorecer la aparicion de dichos trastornos o probk, tales como:

Inestabilidad emocional: Altibajos animicos, resentimiento, fragilidad, d&dplerancia a la

frustracion, ira, cinismo y sensacion de facil p#adiel control. Suele dominar la hostilidad.

Inseguridad: dificultad para tomar decisiones, pérdida de efaaindecisos y temerosos de

asumir responsabilidad, tendencia desvalorizaésejga de confianza, indecision.

Ansiedad: anticipacion de situaciones como amenazantesgrpstis, desagradables o
humillantes, aparicién de sintomatologia psicofigica. Aparicidén de miedo y temor irracional o

desproporcionado.

Depresion: tristeza inmotivada, inhibicidn generalizada dda® las funciones psicofisicas,
lloros, sensacion de desconsuelo, desvalorizaciontinua y pesimismo vital, sintomas
psicofisiolégicos

Apatia: pérdida de interés y motivacion por las cosasligotas incluso con las que disfrutaba.

Alteraciones Cognitivas:disminucion de la capacidad de atencién y conaeidin (cansancio,

desgana, incapacidad para concentrarse), pérditlgpsms de memoria, olvidos importantes,
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pérdida de informacién, acumulacion de tareas por olvido, alteraciones en el pensamiento y el
lenguaje con dificultades de comunicacion, Incapacidad para tomar decisiones y concentrarse,

olvidos frecuentes, hipersensibilidad a la critica y bloqueo mental
Abuso de drogas o alcoholincremento injustificable o inicio en el consumo de sustancias
Otras conductas adictivasjuego, sexo,

Cambio en los hébitos:abandono de la imagen personal, cambio de habitos alimentarios,

abandono de aficiones y relaciones.
Otras manifestaciones del estrés son segun Llaneza (2010):

- El burnout o sindrome de estar quemado, caracterizado por un afrontamiento negativo de
los problemas del estrés
- Lafatiga profesional, por el exceso de horas de trabajo

- Estrés postraumatico, como reaccion a una experiencia dolorosa y traumatica para la

persona



CAPITULO 1l

INTERVENCION PSICOTERAPEUTICA
DIAGNOSTICO DEL ESTRES Y DE LA PERSONALIDAD

Existen varios tipos de pruebas para medistEs, pero el resultado o valor de las mismas es
relativo, ya que el estrés dependera de que sigdd le atribuya el individuo a los estimulos que
lo provocan. Para Dubourdieu (2008) en la evabmabay que tomar en cuenta que la memoria

podria ampliar el efecto traumatico de hechos néesey amenorar de los hechos mas lejanos.

Y que las vivencias anteriores o tempranasdguedar lugar a una mayor o menor
vulnerabilidad para responder de determinada mdnemte a los estimulos actuales; también las
caracteristicas del estimulo: cualidad, intensidi@ypo de exposicion, y la vulnerabilidad bio-

psiquicas del sujeto: genéticas, adquiridas, evakitcircunstanciales.

Segun Carver y Scheier (1997, p.435) “"Lazamggimenta que la experiencia del estrés implica
tres procesos interdependientes...subraya que losgwe de evaluacion de su teoria se basan en la
representacion interna que el individuo tiene deeddidad...muchos tipos de estrés se encuentran

en su mente mas gque en el mundo externo™.

De acuerdo a la NTP 318 del INSHT, sefalxistencia de ciertas caracteristicas personales o

de comportamiento que puede incidir en una vubikdad mayor ante el estrés:

1. Personalidad tipo A:

Segun Meyer Friedman y Ray H. Rosenman (19%®)en referencia a dos tipos de
comportamiento frente al estrés, los de persordliftm A y los de tipo B: el tipo A es una
tipologia de personalidad caracteristica que seifi@sta en ciertos sujetos como un interés
desmesurado por la perfeccion y por el logro dasnefevadas, una implicacion muy profunda con
su profesién, que lleva al desarrollo de granddseemos, a una tension constante, a una
incapacidad de relajarse y a una preocupacion axwespor el tiempo, nunca encuentran tiempo

suficiente para hacer todo lo que quisieran; sdivas; enérgicos, competitivos, ambiciosos,

47
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agresivos, impacientes y diligentes; este tipo de comportamiento, actia como un condicionante que

hace al sujeto méas sensible al estrés.

2. La Rigidez:
Las personas rigidas presentan un mayor nivel de conflicto y de reacciones desadaptadas,
especialmente en situaciones que implican un cambio y que requieren un esfuerzo adaptativo;

segun el

Estos tipos de personalidad corresponderian a los estilos de personalidad de acuerdo al Modelo

Integrativo Focalizado en la Personalidad de tipo cognitivos: anancasticos y paranoides.

3. Dependencia:

Las personas poco autonomas toleran mejor un estilo de mando autoritario y un ambiente
laboral muy normalizado y burocratizado. Sin embargo, tienen mas problemas en situaciones que
implican tomar decisiones o cualquier tipo de incertidumbre y ambigiiedad que las personas mas
independientes. Tienen mas facilidad para delimitar el ambito laboral del extra laboral y, por lo

tanto, les permite abstraerse mejor de la posible problematica en su ambito laboral.

4. Ansiedad:

Las personas ansiosas experimentan mayor nivel de conflicto que las no ansiosas.

5. Introversion:
Ante cualquier problematica, los introvertidos reaccionan mas intensamente que los

extrovertidos, ya que son menos receptivos al apoyo social.

Estas caracteristicas de comportamiento corresponderian a los estilos de personalidad de
acuerdo al Modelo Integrativo Focalizado en la Personalidad de tipo déficit relacional: evitativos,

dependientes, esquizotipicos, trastorno esquizoide de la personalidad.

Segun Llaneza (2009, Kobasa, 1980) existen caracteristicas cognitivo conductuales que parecen

determinar una mayor resistencia al estrés:

1. Compromiso: creer en lo que uno hace
2. Control: tendencia a pensar y actuar con la conviccién de que es uno y no la casualidad o
los otros, quienes deciden el curso de los acontecimientos.

3. Desafio: se asume que es el cambio y no la estabilidad como lo que caracteriza a la

existencia humana.
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3.1.1 Instrumentos:

a) Test Indicadores de Estrés de Huber:
Es un instrumento que permite valorar en base a cierta sintomatologia o percepcion de cierta

sintomatologia, la existencia o no del estrés por medio de escalas de intensidad y frecuencia; y el
tipo de estrés: motor, vegetativo o cognitivo en un determinado tiempo y espacio de aplicacion.

Consta de 54 items o sintomatologia, que refleja la presencia de estrés.

Variables:
1. Frecuencia: esta escala califica la frecuencia con la que el individuo percibe la

sintomatologia estimulo, con una valoracion cuantitativa y su equivalencia:
a. 0= Nunca o casi nunca
b. 1= Aveces
C. 2= Muchas veces
d

3= Casi Siempre

2. Intensidad: esta escala califica la intensidad con la que el individuo percibe la
sintomatologia estimulo con una valoracion cuantitativa y su equivalencia:
a. 0= Ninguna intensidad
b. 1= Poca intensidad
C. 2= Mucha intensidad
d

3= Extrema intensidad

Obtenida la valoracion cuantitativa en las dos variables de la prueba, se multiplican y el
resultado es sumado; asi se obtiene la valoracion total y la existencia de estrés sea: a) motor, b)

vegetativo, ¢) cognitivo con sus grado de intensidad:

1. Nulo

2. Leve

3. Moderado
4. Severo

Proceso de aplicacion:

El investigado, a la frase estimulo o sintomatologia descrita, asigna una puntuacion que va
desde el cero (0) hasta un tres (3) en las escala de frecuencia, y de igual manera asigna una

puntuacion en la escala de intensidad que va desde O (cero) a tres (3). Acorde a las equivalencias

descritas anteriormente.
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El resultado final se obtiene de la multiptiéa de la puntuacién de las escalas de frecuencia
intensidad, y la sumatoria total del resultado aemultiplicacion de las mismas denotard la
existencia o no de estrés en el individuo; sea esttés nulo, leve, moderado o severo, con una

mayor afeccion de tipo motor, vegetativo o cognitiv

b) Test de Personalidad SEAPSI:

Este instrumento fue elaborado por la Socidelaghatoriana de Asesoramiento y Psicoterapia
Integrativa SEAPSI por parte del Dr. Lucio Balar€td. Determina el tipo de personalidad, consta
de 98 frases estimulo que permite al investigaduntificar su comportamiento, actitudes o forma
de ser con dichas frases; éstas frases estan dgsupaorde a los estilos de personalidad

determinadas por el Modelo Integrativo FocalizanléeePersonalidad:

a. Anancastico

p. Paranoide

c. Ciclotimico

h. Histriénico

ev. Evitativo

d. Dependiente

e. Esquizoide

ez. Esquizotipico

ds. Trastorno Disocial de la Personalidad

i. Impulsivo

El investigado asigna una afirmacion a ladrestimulo con la que se siente identificado, y con
la que no, no hay ningln tipo de asignacion; eracastilo de personalidad hay un nimero
determinado de frases estimulo, al final de laepauo para la calificacion de la misma, se suman
las afirmaciones de cada estilo y por l6gica edisina tendencia mayoritaria a determinado estilo

de personalidad.
¢) Entrevista:
La entrevista es una técnica empleada paexctdeccion de informacidn respecto a la temética

de investigacion. Esta fue estructurada y empleada medio de preguntas, donde primero se

establece una presentacion mutua, objetivos, ptagunconclusion.
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Estructura:
- Datos de identificacion,
- Funcioén que desempefia y tiempo en su funcion
- Causales de estrés en su trabajo
- Emociones y sentimientos presentes ante el estrés

- Actividades de afrontamiento ante el estrés.

3.2 Intervencion para el tratamiento

“Las respuestas de estrés estardn condicionadas tanto por los estresores como por las

caracteristicas del sujeto, sus recursos y sus vulnerabilidades™ (Dubourdieu, 2008, p.55)

Sonia Lupien, en la entrevista realizada en el 2009, manifiesta que en una situacién amenazante
0 de supervivencia, el cerebro procesa primero esta informacion y todo lo demas se vuelve

irrelevante

El hacer frente al estrés dependerd, como se ha mencionado, de varios factores, pero hay que
tomar en cuenta otros; Dubourdieu (2008) en las etapas evolutivas del individuo existen diversos
niveles del umbral de tolerancia o resistencia, en la infancia es una etapa de alta vulnerabilidad por
su inmadurez psicofisica, depende de la capacidad empética de un adulto que pueda oficiar de
amortiguador de los factores de estrés. Las personas hacen frente al estrés de varias maneras
segun Dubourdieu (2008, Lazarus y Folkma, 1998, p.57) “’plantean que puede haber distintos
estilos de afrontamiento; a) un afrontamiento focalizado en el problema que procura superar el
mismo; b) Un estilo de afrontamiento focalizado en la emocién, que procura aliviar el impacto

emocional del estrés

Segun Donald Meichenbaum (1985) en su manual de inoculacion del estrés, manifiesta:

“La mayor probabilidad de que se produzca un cambio en las estructuras cognitivas
radica en el descubrimiento a través de la experiencia practica de que las antiguas
estructuras cognitivas son cuestionables y no estan justificadas, y que la adopcién de
estructuras nuevas y mas adaptativas es gratificante. Los datos de la experiencia (por
ejemplo, los resultados de los experimentos personales) proporcionan la base mas
convincente para reconstruir el yo, el mundo y la relacion entre ambos”. (p. 12)
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3.2.1 Técnicas

En el presente estudio se aplicaron las siguientes técnicas:

a) Técnica de relajamiento de Berges y Bounes

Tomado de Técnicas de Relajacion de la Sociedad Ecuatoriana de Asesoramiento y Psicoterapia
Integrativa (SEAPSI)
Técnica base para implementar otras técnicas, comprende de las etapas:

1. Fase de concentracion y representacion

2. Fase de relajamiento neuromuscular de brazos, piernas, espalda, hombros, cuello,

mandibula, cara, funciones vegetativas: respiracion, plexo solar.
3. Fase de regreso

La finalidad de esta técnica es llegar a que el individuo tome consciencia de su propio cuerpo y
las sensaciones que este produce y no solo parte de él, y por medio de la palabra construir un

espacio de relajacion y bienestar.

b) Técnica relajamiento muscular con visualizacion creativa: Tomado de la SEAPSI.

Es la Introduccion de imagenes vividas que ayudan a conseguir objetivos, previo un
entrenamiento en relajamiento profundo, por medio dela visualizacion, el reforzamiento y el

ddesbloqueo de niveles inconscientes, barreras internas o resistencias

Pasos Basicos
= Establecimiento de la meta
= Crear unaidea o imagen
= Persistencia en la evocacion

= Afirmaciones

Elementos Necesarios
= Deseo, sentimiento o propdésito claro, alcanzable
= Creencia - positividad

= Aceptacion de aquello que se acepta y se tiene
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Propositos de la Visualizaciéon
= Establecer contacto con el ser
= Ayudarnos a concentrar y facilitar nuestro hacer

= Incrementar y expandir nuestro tener

) Técnica inoculacion del estrés de Meichenbauriomado de la SEAPSI

Objetivo de la técnica: desarrollar y/o dotalos sujetos de habilidades y destrezas para
disminuir o anular la tension y activacion fisidlégy y sustituir interpretaciones cognitivas

negativas por pensamientos positivos de afrontamadrestrés

Segun Donald Meichenbaum (1985) en su marauaiatulacion del estrés, manifiesta respecto
al término cognicién: “se denomipaocesos cognitivogérmino que se refiere a la manera en que,
automatica o inconscientemente, procesamos la niafcion, incluidos los mecanismos de
investigacion y almacenamiento, y los procesosnfieréncia y recuperacion, los cuales forman

representaciones y esquemas mentales” (p. 10)

Fases:

- Primera Fase: EDUCATIVA

Objetivos

1. Proporcionar informacion al paciente
2. Definir el problema de forma operativa

3. Prever la dificultad del paciente para involusezen el tratamiento

- Segunda fase: ENTRENAMIENTO
Adquisicion de recursos y ensayo de halikda
- Habilidades y estrategias cognitivas
- Habilidades de Control de la activacion emocional
- Habilidades conductuales

- Habilidades de Afrontamiento Paliativo

- Tercera Fase: APLICACION
En esta fase la persona pone en practicaecairendido durante la fase de entrenamiento
« Ensayo imaginado
« Ensayo conductual

e Exposicion en vivo graduada
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3.3 Reevaluar situaciéon de estrés

Para reevaluar la situacion de estrés se aplico la prueba Indicadores de Estrés de Huber a un mes
y medio, posterior a la culminacion del proceso terapéutico, con la finalidad de obtener un nuevo

diagnostico respecto a los niveles de estrés, pero un tiempo después, y determinar de esta manera si

los resultados obtenidos se mantuvieron.



HIPOTESIS

Definicion conceptual

La intervencion psicoterapéutica desde el haodigegrativo focalizado en la Personalidad

disminuira los niveles de estrés en el personatipbtie la CAAE Guayas

Definicion operacional

Por medio de la intervencién psicoterapéutieade el modelo Integrativo focalizado en la

Personalidad disminuird en un 50%, los nivelesstig® del personal policial de la CAAE Guayas

Preguntas:

- ¢Los niveles de estrés en el personal policigh@®NAE Guayas son elevados?
- ¢Existe una correlacion directa entre los estiéopatsonalidad y los niveles de estrés?
- ¢La psicoterapia desde el Modelo Integrativo Fpadb en la Personalidad resulta eficaz

en el manejo del estrés que presenta el persolieibpde la CAAE Guayas?

Conceptualizacion

A) Ante los niveles de estrés, el personal polis@tiene una manera adecuada de afrontarlo, y si
lo hace es insuficiente.

Por las distintas actividades, la funciondhaii institucional y la presion que exige el trabajo
policial, generan niveles de estrés elevados que san abordados o son abordados
inadecuadamente.

B) Por medio del modelo Integrativo focalizado amérsonalidad, podemos reducir los niveles
altos de estrés.

Al seguir un proceso psicoterapéutico adecuaidiznado, técnico y cientifico se pueden bajar

los niveles de estrés de manera adecuada y darader
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- Variable Independiente: intervencidn psicoterapéutica desde el modelo Integrativo focalizado en
la personalidad:

Proceso de intervencién psicoterapéutico para afrontar las patologias de salud mental desde un
enfoque en la personalidad, en el que, el individuo por medio de la cogniciéon construye una nueva

realidad.

- Variable Dependiente: niveles de estrés
Medicion cuantitativa y/o cualitativa de la reaccion del organismo para afrontar una situacion

que se percibe como amenazante o de demanda incrementada

- a) Técnica de relajamiento de Berges y Bounes, b) Técnica relajamiento muscular con
visualizacion creativa, ¢) Técnica inoculacion al estrés de Meichenbaum
Técnicas aplicadas dentro de un proceso psicoterapéutico para disminuir sintomatologia

patoldgica y reelaboracion cognitiva.

- Estilos de personalidad:
Categorizacion netamente didactica para agrupar a las personas acorde a rasgos caracteristicos

de su personalidad con la finalidad de orientar un proceso o plan terapéutico

- Estilos de personalidad: (a) Afectivas, (b) Cognitivas, (c) Comportamental, (d) Déficit relacional.
Categorizacion de los estilos de personalidad acorde a rasgos mas caracteristicos de la persona,
basada en los ejes basicos del comportamiento humano: la cognicion, la afectividad, la conducta y

las relaciones interpersonales

- Estrés (a) Motor, (b) Vegetativo, (c) Cognoscitivo
Caracteristicas del estrés acorde a las consecuencias que produce el estrés en el individuo, este

puede afectar al sistema mas vulnerable, a uno o a todos los sistemas.

- Estrés (a) Leve, (b) Moderado, (c) Severo

Niveles que reflejan la intensidad con la que esta presente o afecta el estrés al individuo,



Il. MARCO METODOLOGICO

Disefio y Tipo de la Investigacion

La investigacion llevada a cabo fue de tipeestigacidn Accion con enfoque Cuantitativo
experimental, aplicada al personal policial de WAE Guayas, cuyo personal total son 104
personas, pero para el estudio se tomo en cuef@garsonas, ya que el resto de personal, por las
multiples funciones, vacaciones, permisos, jefaturasponsabilidades, asignaciones, no podian
mantenerse en el proceso. Este personal redims\funciones: radio operador, auxiliar de radio
operador, telefonista, encargado, amanuense; caiohes propias y especiales, comprendidos en
edades desde los 20 afios hasta los 56 afios, chsiemente son varones, con una experiencia

en esa area desde meses de participacion hastasrafabs en el mismo puesto de trabajo.

Investigacién del Estrés

Con este personal policial, inicialmente, @giaizo el proyecto o investigacion que se llévar
a cabo, en qué consistia, qué se realizaria, eivols, pasos a seguir. Se realizé una enteevist
estructurada previa a la aplicacion de las prugsamlogicas, con la finalidad de obtener datos
respecto a funciones laborales, aspectos familiasebretodo las causales de estrés en este grupo
investigado; de lo que se obtuvo:

Causales de estrés obtenidas por medio de en&registicturada:

- Jornadas laborales periddicamente extremabjddturno” consiste en que al culminar
su turno de ocho horas diarias descansan ocho fianagvamente trabajan otras ocho
horas, esto se da cada seis 0 nueve dias depandietas necesidades del servicio.

- El no respeto a los dias francos (diasdibnes cada nueve dias) en ocasiones por
necesidades del servicio y de personal, son utidgain dia o parte de él para cumplir
otras funciones laborales.
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Prepotencia y falta de respeto en ciertos momentos y de ciertas personas, sean parte de
del &rea o formen parte de otras entidades a las cuales estan vinculadas laboralmente, asi
como la falta de valorizacion del trabajo realizado

La realizacion de varias funciones al mismo tiempo en el mismo puesto de trabajo bajo

presion y vigilancia de autoridades, jefes del area o por terceras personas.

La falta de coordinacion del personal externo (911, Bomberos, Cruz Roja, CTE.) que
complican y multiplican el trabajo, deviniendo demora o dificultad en la respuesta a la
emergencia o usuario, como resultado, mayor presién no solo de jefes sino de medios y

sociedad en general e inconformidad.

El realizar una determinada actividad mondétona durante la jornada laboral se convierte
en rutina, donde no hay variacion ni novedad durante meses y hasta afios en mucho de los

casos, produciendo desgaste e inconformidad.

El ruido generado por las radio frecuencias, no solo se trata de personas que atienden
llamadas via telefénica, sino que, para poder comunicarse con otros operadores de la
misma area o de otras &reas, dentro o fuera de la red utilizan radios, estos generan de por si
ruidos antes, durante y después de una comunicacion con otra persona, las comunicaciones
son escuchadas como en altavoz; esto lo realizan varias personas a la vez generando en
cada operador un intento cada vez mayor para escuchar mejor una comunicacion en medio

de tanto ruido, obligandolo a éste, a subir mas el volumen de su radio.

El hecho de trabajar alejado de su hogar o familia durante nueve dias y pasar junto a
ellos solo tres dias; en mucho de los casos, el personal radica fuera de la provincia a dos y

hasta doce horas de distancia via terrestre de su hogar.

Un aspecto importante a tomar en cuenta es el ambiente laboral, y éste al ser un ambiente en el

gue rige la disciplina, el orden jerarquico y la obediencia, de por si es factor causal y mantenedor

del estrés que presenta el personal; ademas, el tipo, horario y dias de trabajo han contribuido a la

problemética causal, y sobre todo el no poder afrontar tales situaciones de manera adecuada,

reprimiendo emociones y sentimientos negativos y exteriorizandolos en su hogar y lugar de trabajo

de distinta manera, como por ejemplo: irritabilidad, mal humor, agresividad, impulsividad,

retraimiento, apatia, generalizacién del malestar en otras areas o ambitos y en ciertas personas

adaptabilidad, conductas adictivas, infidelidad, etc.
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Medicion del Estrés

A las 78 personas investigadas, posterior a la entrevista, se les aplicé el test de Indicadores de
estrés de Huber, ya que este nos permite medir el estrés en tipos: motor, vegetativo, cognitivo y a la
vez los niveles: nulo, leve, moderado, severo; se lo aplico antes de la intervencidn psicoterapéutica
para determinar un diagndstico inicial, y un mes y medio aproximadamente posterior a la
intervencion, con la finalidad de establecer si los cambios obtenidos por el proceso perduraban

algun tiempo después a la intervencion, es decir, como método de control.

De dicha evaluacion se obtuvo que, 37 personas (47.4%) no tenian estrés o tenian un estrés nulo
(ver cuadro N° 1), es decir, que este personal obtuvo puntuaciones muy bajas y por ende, no habia
una expresion o manifestacion evidente de estrés. El resto de personal obtuvo niveles desde leve

hasta severo, con predominio de un estrés de tipo cognitivo. (ver cuadro N° 2)

CUADRO N° 1
NIVELES DE ESTRES EN EL PERSONAL POLICIAL
NIVELES DE ESTRES EN EL PERSONAL DE CUADRO
LA CAAE GUAYAS (78 PERSONAS) Ne 1

%

60 47,4 47,4

40

20 38 L3

O T T T — T 1
NULO LEVE MODERADO SEVERO
NIVELES DE ESTRES

De la totalidad del personal policial (78 personas) que participaron en el estudio, el 47.4% de
ellos no presentan ningun tipo de estrés (nulo), estrés leve el (47.4%), moderado el (3.8%) y severo
el (1.3%); sumados dan 52.6% que presentan estrés.
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CUADRO N° 2
TIPOS DE ESTRES EN EL PERSONAL POLICIAL
TIPOS DE ESTRES EN EL PERSONAL POLICIAL CUADRO
DE LA CAAE GUAYAS 2013 (78 PERSONAS) N2 2
%
60
39,7
40 28,2 321
20
0
MOTOR VEGETATIVO COGNITIVO
TIPOS DE ESTRES

Del total de las personas del estudio, un 39.7% presenta un estrés mayoritariamente de tipo

cognitivo.
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Evaluacién de la Personalidad

Se comento en las bases teoricas del modelo, que, el proceso a seguir para tratar patologias o
problemas psicologicos, estaba elaborado acorde a nuestra realidad, a nuestra idiosincrasia. El
modelo establecio sus propios recursos teéricos, metodoldgicos, epistemolégicos, filosoficos, y por
ende, también sus propios instrumentos, asi, el test de personalidad de la SEAPSI, que no difiere de
otros test universales, este cambia en su forma y no en su contenido, que agrupa a las
caracteristicas o rasgos de un estilo de personalidad en un grupo continuo de frases estimulo. El

resto de aspectos del test son generales a test similares de personalidad.

Este se lo aplicd con la finalidad de obtener los estilos de personalidad y poder hacer la
correlacion entre niveles de estrés y estilos de personalidad. Se formaron 2 grandes grupos acorde

al estilo de personalidad y poder aplicar el proceso psicoterapéutico planteado.

Primer grupo: conformado por las personalidades Afectivas (Histriénicas, Ciclotimicas) y de
Déficit Relacional (Esquizoide, Dependiente, Evitativa, Trastorno Esquizotipico de la

Personalidad)

Segundo grupo:conformado por las personalidades: cognitivas (Anancastico y Paranoides) y

Comportamentales (Impulsivas y Trastorno Disocial de la Personalidad) (ver cuadro N° 3).

CUADRO N° 3

VALORACION DEL PERSONAL ACORDE A RASGOS CARACTERISTICOS DE
PERSONALIDAD Y ASIGNACION POR GRUPOS PARA INTERVENCION

PSICOTERAPEUTICA
PERSONAL POLICIAL DE LA CAAE GUAYAS CUADRO
(78 PERSONAS) Ne 3
%
80
57,7
60 42,3
40
20
0 T T 1
GRUPO N2 1 GRUPO N2 2
Personal Policial

Del total del personal que participé en la investigacion (78 personas), el 42.3% corresponden al

ler. Grupoy el 57.7% al 2do. Grupo
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Correlacion entre niveles de estrés y estilos de personalidad

Una vez realizado el diagnadstico inicial, se correlaciono los estilos de personalidad y niveles de
estrés acorde a los grupos formados: el Grupo 2 (personalidades cognitivas y comportamentales)
tiende a, de cierta manera a extremar su situacion acorde a circunstancias, son los que menor nivel
de estrés tienen 28.2% (estrés nulo) respecto al Grupo 1 (personalidades afectivas y de déficit
relacional), pero que, cuando se estresan presentan niveles superiores respecto al otro grupo 25.6%
leve, 2.6% moderado y 1.3% severo (ver cuadro N° 4). De igual manera presentan una tendencia

mayoritaria en los tipos de estrés que en relacion al grupo N° 1 (ver cuadro N°5)

CUADRO N° 4
NIVELES DE ESTRES ACORDE A ESTILOS
DE PERSONALIDAD (POR GRUPOS)
o NIVELES DE ESTRES DEL PERSONAL POLICIAL DE LA CAAE CUADRO
° GUAYAS 2013 (78 PERSONAS) Ne 4
30 - 28,2
25,6
21,8
19,2
20 -
GRUPO 1
10 1 GRUPO 2
2,6
1,3 0,0 1,3
0
NULO LEVE MODERADO SEVERO
NIVELES DE ESTRES

El grupo n° 2 en relacion al grupo n° 1 se estresa menos con un nivel nulo del 28.2%, pero en los
distintos niveles de estrés es el que presenta una leve tendencia mayor.



63

CUADRO N° 5
TIPOS DE ESTRES ACORDE A ESTILOS
DE PERSONALIDAD (POR GRUPOS)
TIPOS DE ESTRES DEL PERSONAL POLICIAL DE LA CAAE CUADRO
GUAYAS 2013 (78 PERSONAS) Ne 5
X
30 -
24,4
20 i 17,9
15,4 15,4
12,8 14,1
GRUPO 1
10 -
® GRUPO 2
0
MOTOR VEGETATIVO COGNITIVO
TIPOS DE ESTRES

El tipo de estres cognitivo es el que prevalece ante los demas tipos y en los dos grupos, pero es

mas notorio en el grupo n°2 con el 24.4%
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Planificacion e Intervencién Psicoterapéutica:

Al ser la Policia Nacional, una institucion ordenada y jerarquizada, hay aspectos en su
organizacién y funcionamiento que no pueden ser alterados o cambiados, y de cierta manera estos
aspectos, en su mayoria, son los que generan estrés; ademas, las caracteristicas socioculturales y la
manera ineficiente de afrontar el estrés motivan el aparecimiento del mismo; por lo tanto, el
tratamiento en si, no est4 centrado en el problemas, sino, en la regularizacién de sus emociones, es
decir, dar alivio a su desazon y fomentar la regularizacién de sus emociones por medio de técnicas

paliativas.

Entonces, tomando en cuenta la problemética en si, y los estilos de personalidad abordados, los
objetivos psicoterapéuticos fueron:
1. De tipo sintomatico, con el fin de disminuir la sintomatologia producida por el estrés y
2. Orientado a la personalidad, con la finalidad de lograr reestructuraciones cognitivas de

experiencias del estrés.

Y las técnicas aplicadas fueron: para el primero y segundo grupo se aplicé la técnica de
relajamiento de Berges y Bounes como técnica base, ya que, ésta nos permite reducir los niveles de
activacion fisiolégica producida por el estrés, mejorar su predisposicion y como parte necesaria

para la implementacién de las dos técnicas de tratamiento.

Para el primer grupo se realizé la técnica Relajamiento Muscular con Visualizacion Creativa
como tratamiento, ya que los estilos de personalidad de este grupo son mas susceptibles o
sugestionables, por lo que se puede intervenir en sus emociones y no tanto en su intelecto. Y para el
segundo grupo, la Técnica de Inoculacién al Estrés de Meichenbaum como tratamiento, ya que,
para poder trabajar con estos estilos de personalidad hay que argumentar, ser mas directos, usar el

raciocinio, es decir, ser mas l6gicos o cognitivos.

Para la intervencion psicoterapéutica se tom6 en cuenta al personal con estrés: 41 personas
(52.6%), de los cuales, un 90.2% presento un estrés leve (ver cuadro N° 6) y un 41.5% un estrés de

tipo cognitivo (ver cuadro N° 7)
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CUADRO N° 6
NIVELES DE ESTRES EN PERSONAL POLICIAL
PARA INTERVENCION PSICOTERAPEUTICA
PERSONAL POLICIAL CON ESTRES CUADRO
(41 PERSONAS) N6
%
100 90,2
80
60
40
20 7.3 2,4
O T 1
LEVE MODERADO SEVERO

NIVELES DE ESTRES

De los 41 policias, el 90.2% de ellos present6 un estrés leve, el 7.3% moderado y sélo el 2.4% un
estrés severo.

CUADRO N° 7
TIPOS DE ESTRES EN PERSONAL POLICIAL PARA
INTERVENCION PSICOTERAPEUTICA
, CUADRO
TIPOS DE ESTRES DEL PERSONAL POLICIAL Ne 7
% (41 PERSONAS) )
50 - 41,5
40 - 31,7
30 4 26,8
20 -
10 4
O T T 1
MOTOR VEGETATIVO COGNITIVO
TIPOS DE ESTRES

Estrés cognitivo 41.5%, vegetativo 31.7% y motor 26.8% de las 41 personas para proceso

terapéutico.
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Se trabajo con cada grupo por separado y laampdin de las técnicas estuvo acorde a su perfil
de personalidad, sin dejar de lado en el procesdelmdmenos de relaciéon y la cognicion. Cada
grupo estuvo a cargo del autor de la presente tigeegdn con una metodologia vivencial y
combinada: por un lado participativa y, por otroediva, pero con las estrategias de realizar
preguntas abiertas, ejercer la escucha reflexi@egrhresimenes de lo que se va verbalizando y

destacar los aspectos positivos y de cambio

GRUPO N° 1

Sesion N° 1

1. Presentacién del programa y de los participantes

2. Informacion sobre el estrés, concepto, causasgecuencias.

En esta sesion el objetivo es que el individowozca lo que es el estrés, lo que lo causa, como
se manifiesta y qué consecuencias tiene a niviebfig psicolégico, en lo personal, familiar y
laboral, prevencion del mismo. Y sobretodo, de@duonestilo de personalidad lo hace vulnerable,
es decir de como su manera de asumir las adveesigadvoca estrés en él, y como éste estilo le

hace frente.

Sesion N° 2
1. Entrenamiento en la técnica de relajacion deg&ery Bounes para reducir los niveles de
activacion fisiolégica. Fase de concentracion yresentacion, fase de relajacion neuromuscular

corporal, fase de regreso;

2. Aplicacion técnica de Relajamiento Muscular cdisualizacion Creativa: explicacion de

metodologia, fases: establecimiento de la metar crea idea o imagen, evocacion, afirmaciones.

En esta sesion los individuos aprenden aarelag masculos corporales: cara, brazos, manos,
piernas, pies, respiracion, plexo solar; con vémpersonales en la forma de aplicacion técnica.

Y se explica te6ricamente la técnica de Relajatoibtuscular con Visualizacién Creativa.

Sesion N° 3
1. Entrenamiento en la técnica de relajacion deg&ery Bounes para reducir los niveles de
activacion fisiolégica. Fase de concentracion yresentacion, fase de relajacion neuromuscular

corporal, fase de regreso



67

2. Aplicacion técnica de Relajamiento Muscular ¥@sualizacion Creativa:

a. Establecer la meta, qué se quiere conseguia {pda/iduo establece lo que quiere conseguir, en
este caso, hacer frente al estrés o bloquear meanitd lo que le causa estrés, de las causales ya
establecidas con anterioridad en la entrevistaigyev

b. Creacion de una idea o de un lugar agradatdendiér, donde se sienta cémodo o tranquilo (por
medio de la imaginacion el individuo crea un amta@eral o imaginario en el que se siente seguro
0 que es ideal para él, sea con el lugar o calel éreada);

c. Persistencia en la evocacion, donde la pers@miene su concentracion en su idea o imagen
creada, para experimentar la sensacion de tradadib relajacién que esto produce;

d. Afirmaciones, son frases positivas que el imtligi se auto instruye mentalmente para luego
evocarlas en su realidad (en este caso se utdim®d @jemplo las frases “me siento muy bien en mi

lugar e trabajo” “la funcién que realizo es muytiiGante para mi

todo”

soy capaz de sobrellevar

3. Tarea inter-sesion: los participantes debengress su propia meta, creacion y afirmaciones a

emplearse en la proxima sesion.

Sesion N° 4
1. Entrenamiento en la técnica de relajacién deg&ery Bounes para reducir los niveles de
activacion fisiolégica. Fase de concentracion yreeentacion, fase de relajacion neuromuscular

corporal, fase de regreso.

2. Revision de la tarea inter-sesion
3. Aplicacion técnica de Relajamiento Muscular cdisualizacion Creativa con las metas,

creaciones y afirmaciones propias.

4. Discusion respecto a las dificultades que haideo surgido durante la aplicacion técnica en

cualquiera de sus fases; Y de como se sientéinaltar la sesion.

5. Tarea inter-sesion: cambiar 0 mejorar si es®b @n cualquiera de las fases de la técnica

Sesion N° 5

1. Entrenamiento en la técnica de relajacion deg&ery Bounes para reducir los niveles de
activacion fisiologica. Fase de concentracion yasentacion, fase de relajacion neuromuscular
corporal, fase de regreso.

2. Revision de la tarea inter-sesion
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3. Aplicacion técnica de Relajamiento Muscular con Visualizacion Creativa con las metas,

creaciones y afirmaciones propias que se hayan cambiado o las hayan mejorado.

4. Discusion respecto a las dificultades que han tenido o surgido durante la aplicacion técnica en
cualquiera de sus fases, reorientacion o ayuda respecto a las dificultades o inconvenientes;
cuantificacion de su sensacién de bienestar y de cédmo se sienten al finalizar la sesion. en una tabla

de 1 a 10, donde 1 se sienten pésimamente mal y 10 muy bien respecto al estrés.

5. Tarea inter-sesion: practica en casa en hora y momentos adecuados

Sesion N° 6
1. Entrenamiento en la técnica de relajacion de Berges y Bounes para reducir los niveles de
activacion fisiolégica. Fase de concentracion y representacion, fase de relajacion neuromuscular

corporal, fase de regreso.

2. Revision de la tarea inter-sesion, discusién o ayuda referente a dificultades o inconvenientes, y

de como se sintieron antes, durante y después de su aplicacion.

3. Aplicacion técnica de Relajamiento Muscular con Visualizacion Creativa con las metas,

creaciones y afirmaciones propias.

4. Discusion respecto a las dificultades que han tenido o surgido durante la aplicacion técnica en
cualquiera de sus fases, reorientacion o ayuda respecto a las dificultades o inconvenientes;
cuantificacién de su sensacion de bienestar y de como se sienten al finalizar la sesion.

5. Tarea inter-sesion: practica en casa en hora y momentos adecuados, y poner en practica ya no

solo en su imaginacion o durante la técnica, sino en su actuar diario en casa o en su trabajo.

Sesion N° 7
1. Entrenamiento en la técnica de relajacion de Berges y Bounes para reducir los niveles de
activacion fisiolégica. Fase de concentracion y representacion, fase de relajacion neuromuscular

corporal, fase de regreso.

2. Revision de la tarea inter-sesion, discusién o ayuda referente a dificultades o inconvenientes, y
de como se sintieron antes, durante y después de su aplicacion; y de como se sintieron al manifestar

su creacién en su realidad objetiva, es decir en casa y en su trabajo.
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3. Aplicacion técnica de Relajamiento Muscular con Visualizacion Creativa con las metas,

creaciones y afirmaciones propias.

4. Discusion respecto a las dificultades que han tenido o surgido durante la aplicacion técnica en
cualquiera de sus fases, reorientacion o ayuda respecto a las dificultades o inconvenientes;

cuantificacion de su sensacion de bienestar y de como se sienten al finalizar la sesion.

5. Tarea inter-sesion: practica en casa en hora y momentos adecuados, y poner en practica ya no

solo en su imaginacion o durante la técnica, sino en su actuar diario.

Sesion N° 8

1. Entrenamiento en la técnica de relajacion de Berges y Bounes para reducir los niveles de
activacion fisiolégica. Fase de concentracion y representacion, fase de relajacion neuromuscular
corporal, fase de regreso.

2. Revision de la tarea inter-sesion, discusién o ayuda referente a dificultades o inconvenientes, y
de como se sintieron antes, durante y después de su aplicacion; y de como se sintieron al manifestar
su creacién en su realidad objetiva.

3. Aplicacion técnica de Relajamiento Muscular con Visualizacion Creativa con las metas,

creaciones y afirmaciones propias.

4. Cuantificacion de su sensacién de bienestar y de como se sienten al finalizar la sesion

5. Tarea inter-sesion: practica en casa en hora y momentos adecuados, y poner en practica ya no

solo en su imaginacion o durante la técnica, sino en su actuar diario.

Sesion N° 9
1. Revisién de la tarea inter-sesion y de como se sienten hasta el momento, aclaraciéon de dudas e

inquietudes.

2. Cuantificacion de su sensacion de bienestar y de como se sienten al finalizar la sesion y el

proceso terapéutico.

3. Recomendaciones de su aplicacién futura frente a otros tipos de situaciones que provocan estrés
gue no se hayan trabajado durante la aplicacion técnica.

4. Cierre
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Sesion N° 10
1. Aplicacion del test Indicadores de Estrés de Huber después de cuarenta y dos dias, para valorar

su situacion frente a éste.

2. Discusién de novedades respecto a su sentir actual y respecto al proceso.

3. Cierre.

GRUPO N° 2

Sesion N° 1

1. Presentacién del programa y de los participantes

2. Informacion sobre el estrés, concepto, causas y consecuencias.

En esta sesion el objetivo es que el individuo conozca lo que es el estrés, lo que lo causa, como
se manifiesta y qué consecuencias tiene a nivel fisico y psicolégico, en lo personal, familiar y
laboral, prevencién del mismo. Y sobretodo, de cédmo su estilo de personalidad lo hace vulnerable,
es decir de cdmo su manera de asumir las adversidades provoca estrés en él, y como éste estilo le

hace frente.

Sesion N° 2
1. Entrenamiento en la técnica de relajacion de Berges y Bounes para reducir los niveles de
activacion fisiolégica. Fase de concentracion y representacion, fase de relajacion neuromuscular

corporal, fase de regreso;

En esta sesién los individuos aprendieron a relajar los musculos corporales: cara, brazos, manos,
piernas, pies, respiracidn, plexo solar; con variantes personales y en tiempo, por la disponibilidad

de tiempo del personal.

Ademas se hace referencia al ciclo de tensidn-estrés, de como en el estrés provoca la tension
fisica y la activaciéon corporal; y de como la relajacion puede reducir la ansiedad; el por qué,

cémo y cuando llevarla a cabo.
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2. Explicacion tedrica de la técnica de Inoculacion del Estrés de Meichenbaum y aplicacion de su

primera fase: Re-conceptualizacion

El objetivo de esta fase, es hacer notar a los participantes que el estrés no es tan grave como
parece, que no es un todo, sino algo especifico, que mucho o todo depende de nuestra forma de ver
las cosas. Entender que las causales de estrés suscitadas en este grupo o lugar de trabajo estan
establecidas de determinada manera y que nuestra forma de verlas acorde nuestras experiencias
pasadas, motivaciones y pensamientos, es lo que nos genera malestar y demas sentimientos y

conductas negativas.

3. Tarea inter-sesion: los participantes deben pensar las causales de estrés mencionadas en este
grupo desde la menos grave hasta las mas graves para trabajar la re-conceptualizacion en la

préxima sesion.

Sesion N° 3
1. Entrenamiento en la técnica de relajacion de Berges y Bounes para reducir los niveles de

activacion fisiologica.

2. Revision de la tarea inter-sesion, se trabaja algunos casos

3. Discusion respecto a las dificultades suscitadas durante la re-conceptualizacion.

Sesién N° 4

1. Entrenamiento en la técnica de relajacion de Berges y Bounes para reducir los niveles de
activacion fisiologica.

2. Explicacion teotrica de la técnica de Inoculacion del Estrés de Meichenbaum y aplicacion de la

segunda fase: adiestramiento en habilidades de afrontamiento “reestructuracién cognitiva”

El objetivo de la segunda fase es asegurar que el paciente desarrolle la capacidad de ejecutar
efectivamente las respuestas de afrontamiento, de un repertorio flexible e integrado a cada
situacion concreta. Se hizo referencia a, que el objeto del adiestramiento no es eliminar por
completo el estrés, sino utilizarlo de una manera constructiva, considerarlo como una oportunidad o

un problema a resolver.

La primera técnica a considerar fue la reestructuracion cognitiva, cuyo objetivo es hacer que los
participantes sean conscientes del papel que juegan las cogniciones y las emociones en la

potenciacion y mantenimiento del estrés. Se trabaja el mecanismo Pensamiento, emocion y actitud
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(a) Evocacion de pensamientos, sentimientos e interpretacion de los acontecimientos.

Se refiri6 a que, la evocacion de los pensamientos, sentimientos e interpretacion de los
acontecimientos, son a menudo inferencias y no hechos; y que la manera como procesan la
informacion es falible y esta sometida a la distorsion de lo que se percibe.  Dando importancia en
los relatos el uso de las palabras debo, deberia, siempre, nunca, en los ejemplos de causales de
estrés dados por ellos. Posterior a ello, la discusién respecto al impacto de tales pensamientos

sobre sus sentimientos y su comportamiento

3. Tarea inter-sesién: se propuso a los participantes, que pongan en practica con las situaciones

cotidianas del hogar y del trabajo.

Sesion N° 5
1. Entrenamiento en la técnica de relajacion de Berges y Bounes para reducir los niveles de

activacion fisiologica.

2. Revision de tarea inter-sesion y discusion sobre, dificultades, dudas u obstaculos durante el
ejercicio o tarea.
3. Explicacion teorica de la técnica de Inoculacion del Estrés de Meichenbaum y aplicacion de la

segunda fase: adiestramiento en habilidades de afrontamiento “reestructuracion cognitiva”

(b) Recogida de pruebas en favor o en contra de tales interpretaciones;
El objetivo de esta etapa es evaluarlas l6gicamente las “pruebas obtenidas, sea a favor o en contra”.

Se trabaj6 este aspecto con los ejemplos dados y al tarea inter-sesion.

(c) Elaboracién de experimentos personales para poner a prueba la validez de las interpretaciones

y reunir mas datos para la discusion.

3. tarea inter-sesién: los participantes deben pensar en argumentar de manera logica las
interpretaciones dadas a las causales de estés de los ejemplos tratados u otros para trabajar en la

préxima sesion.

Sesion N° 6
1. Entrenamiento en la técnica de relajacion de Berges y Bounes para reducir los niveles de

activacion fisioldgica.
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2. Revision de tarea inter-sesion y discusion sobre, dificultades, dudas u obstaculos durante el

ejercicio o tarea.

3. Explicacion teodrica de la técnica de Inoculacion del Estrés de Meichenbaum y aplicacion de la

segunda fase: adiestramiento en habilidades de afrontamiento “reestructuracion cognitiva”

Continuando con el proceso de reestructuracién cognitiva, a los participantes se les hizo dar
cuenta de la manera en que tienden a pensar sobre las situaciones (errores cognitivos). Se les
manifestd sobre los errores cognitivos como: la tendencia a generalizar en exceso, a verlo todo
como blanco o negro sin matices intermedios, a ver las cosas desde un angulo catastréfico, a
centrarse selectivamente en un solo aspecto de un acontecimiento y atribuirle un significado que no
le corresponde, y llegar a conclusiones precipitadas. Esto relacionandolos con los ejemplos dados

y utilizando la técnica ABC de Ellis.

Ademas se procuré que el individuo tenga conciencia de su pensamiento absolutista, como
equiparar un error con un fracaso total o emplear etiquetas generalizadas en exceso, y que aprenda
a sustituirlas por términos mas relativos:

La palabra siempre, por con frecuencia;
Nunca, por pocas veces;

Debo, por quiero;

Necesito, por prefiero;

No puedo, por me seria dificil,

Nunca puedo, por el pasado, nunca he podido.

4. tarea inter-sesion: practica en casa respecto a errores de pensamiento y sustitucion de palabras

con cosas cotidianas
Sesion N° 7
1. Entrenamiento en la técnica de relajacion de Berges y Bounes para reducir los niveles de

activacion fisiologica.

2. Revision de tarea inter-sesion y discusion sobre, dificultades, dudas u obstaculos durante el

ejercicio o tarea.

3. Préctica con los ejemplos dados por ellos.
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Sesion N° 8
1. Entrenamiento en la técnica de relajacion de Berges y Bounes para reducir los niveles de
activacion fisioldgica.

2. Resumen de lo visto y trabajado hasta ese momento, aplicacion del as técnicas vistas en las
causales de estrés dados por ellos (practica)

3. Discusion de dificultades o dudas respecto a las técnicas empleadas.

4. Valoracion de su sentir y actuar hasta el momento respecto al proceso

Sesion N° 9

1. Entrenamiento en la técnica de relajacion de Berges y Bounes para reducir los niveles de
activacion fisiologica.

2. Explicacion teodrica de la técnica de Inoculacion del Estrés de Meichenbaum y aplicacion de la

segunda fase: adiestramiento en habilidades de afrontamiento “resolucion de problemas”

El objetivo de esta técnica es ensefar al individuo que ante las dificultades suscitadas o
problemas, hay o puede haber diversas maneras de resolverlo y no enfrascarse en una sola
alternativa que nos genera estrés. Se les ensefia de manera muy concisa un proceso ordenado y
relacionandolo con las causales de estrés dados por ellos:

=

Definir el estresor o las reacciones de estrés como un problema que se ha de resolver.

2. Establecer objetivos realistas lo mas concretamente posible, expresando el problema en
términos de conducta y delineando los pasos necesarios para lograr cada objetivo.
Generar una amplia gama de posibles alternativas.
Imaginar y considerar cdmo podrian responder otros si se les pidiera que trataran un
problema similar.

5. Evaluar los pros y los contras de cada solucién propuesta y ordenar las soluciones desde la
menos a la mas préactica y deseable.

6. Ensayar estrategias y conductas mediante imagenes, ensayos conductuales y practica

graduada.

Intentar la solucién mas aceptable y factible.

Esperar algunos fracasos, pero sentirse gratificado por haberlo intentado.

Reconsiderar el problema original a la luz del intento de solucionarlo.

3. Tarea inter-sesion: poner en practica con problemas cotidianos.
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Sesion N° 10

1. Revision de tarea inter-sesion y discusion sobre, dificultades, dudas u obstaculos durante el
ejercicio o tarea.

2. Practica de la técnica con ejemplos dados por los participantes

3. Explicacion teorica de la técnica de Inoculacion del Estrés de Meichenbaum y aplicacion de la

tercera fase: aplicacion “Ensayo conductual, representacion de papeles y modelamiento”

El objetivo de esta fase es estimular a los pacientes para que pongan en practica respuestas de
afrontamiento a las situaciones de la vida diaria y acrecienten al maximo las oportunidades de un

cambio generalizado; en este caso las situaciones laborales que generan estrés.

Esta técnica consiste, en que los participantes ensayen entre ellos los distintos estilos de
afrontamiento, pero que entre ellos se asignen papeles acorde a las causales de estrés, como por
ejemplo, la injusticia y falta de consideracion por parte de los jefes, que actitud tomaron antes y

cual después de haber puesto en practica alguna técnica de afrontamiento.

Se recuerda a los participantes que ningun tipo de estrategia de afrontamiento es universalmente
efectiva, y que el objeto del adiestramiento es proporcionarles una serie de estrategias de
afrontamiento, de modo que puedan elegir y experimentar para poder decidir lo que es mas

apropiado para ellos.

4. Tarea inter-sesion: poner en practica con situaciones cotidianas comunes.

Sesion N° 11

1. Revision de tarea inter-sesion y discusion sobre, dificultades, dudas u obstaculos durante el
ejercicio o tarea.

2. Préactica de la técnica con ejemplos dados por los participantes

3. Discusion respecto a las dificultades que han tenido o surgido durante la aplicacién técnica en
cualquiera de sus fases, reorientacion o ayuda respecto a las dificultades o inconvenientes;

cuantificacién de su sensacién de bienestar y de como se sienten hasta la actualidad

Se hace referencia a que el estrés es un componente normal de la vida, y que seguiran
experimentandolo incluso después de un adiestramiento con éxito. Que el objetivo de este proceso
no es eliminar el estrés sino aprender a responder adaptativamente en situaciones estresantes y ser

flexible con respecto al fracaso y adversidades.
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Sesion N° 12

1. Resumen de todo lo visto

2. Cuantificaciébn de su sensacién de bienestar y de como se sienten al finalizar el proceso

terapéutico.

3. Recomendaciones de su aplicacién futura frente a otros tipos de situaciones que provocan estrés

gque no se hayan trabajado durante la aplicacion técnica.

4. Cierre

Sesion N° 13

1. Aplicacion del test Indicadores de Estrés de Huber después de un mes y medio, para valorar su
situacion frente a éste.

2. Discusién de novedades respecto a su sentir actual y respecto al proceso.

3. Cierre y agradecimiento.



I1l. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

ANALISIS DE RESULTADOS

Resultados de la Medicion del Estrés

Datos respecto al diagndstico del estrés en el personal policial de la CAAE Guayas, por grupos

establecidos para intervencion psicoterapéutica, y por grupos de edad.

CUADRO N° 8
NIVELES DE ESTRES EN PERSQNAL POLICIAL PARA
INTERVENCION PSICOTERAPEUTICA POR GRUPOS
PERSONAL DE LA CAAE PARA INTERVENCION CUADRO
X POR GRUPOS (41 PERSONAS) N2 8
60 -
50 48,8
i 41,5
40 -
30
Grupo 1
20 -
m Grupo 2
10 4 24 4 0o 24
0 || " —
Leve Moderado Severo
NIVELES DE ESTRES

Existe una leve mayoria respecto al grupo n® 1 en cuanto a niveles de estrés por parte del grupo

ne 2
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CUADRO N°9
TIPOS DE ESTRES EN PERSQNAL POLICIAL PARA
INTERVENCION PSICOTERAPEUTICA POR GRUPOS
PERSONAL DE LA CAAE PARA INTERVENCION CUADRO
© POR GRUPOQOS (41 PERSONAS) Ne 9
307 24,4
20 -~ 14,6 14,6 171 17,1
12,2
10 - HGrupol
Grupo 2
0
Motor Vegetativo Cognitivo
TIPOS DE ESTRES

Existe una leve mayoria respecto al grupo n° 1, en cuanto a tipos de estrés por parte del grupo n° 2

CUADRO N° 10

NIVELES DE ESTRES POR GRUPOS DE EDAD
DEL TOTAL DEL PERSONAL VALORADO

NIVELES DE ESTRES POR GRUPOS DE EDAD CUADRO
< (78 PERSONAS) Ne 10
30 -
24.4
21,8
19,2
20 EDADES
20-29
12,8
30-39
10 - 7.7
51 40-49
26 26
13 130000  130,00,000 m500 +
0 . -
NULO LEVE MODERADO SEVERO
NIVELES DE ESTRES

Del total valorados, las edades comprendidas entre 30 y 39 afios, son las que mayor se estresan

respecto a los otros grupos de edad 24.4%.
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CUADRO N° 11

TIPOS DE ESTRES POR GRUPOS DE EDAD
DEL TOTAL DEL PERSONAL VALORADO

TIPOS DE ESTRES POR GRUPOS DE EDAD CUADRO N2 11
X (78 PERSONAS)
30 -
21,8
20 - EDZAODZEQS
14,1 -
’ 12,8
11,511,5 11,5 30.39
10 -
38 64 5,1 40-49
1,3
’ 0,0 0,0
0 - m500 +
MOTOR VEGETATIVO COGNITIVO
TIPOS DE ESTRES

Las edades comprendidas entre 30 y 39 afios, son las que presentan niveles mayores respecto al
tipo de estrés, siendo el cognitivo el de mayor importancia 21.8% con respecto a los otros grupos

de edades.
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Resultados de la Intervencidn Psicoterapéutica

Resultados obtenidos después de la intervencion psicoterapéutica y que estan acorde a los
objetivos planteados y a la hipotesis establecida:

Objetivo  General: Realizar una intervencion psicoterapéutica desde el modelo Integrativo
focalizado en la personalidad para afrontar de manera positiva el estrés en el personal policial de la
CAAE Guayas

Objetivos especificos
- Determinar los niveles de estrés en el personal policial de la CAAE Guayas

- Abordar el estrés desde el modelo Integrativo focalizado en la Personalidad

Hipdtesis: La intervencion psicoterapéutica desde el modelo Integrativo focalizado en la
Personalidad disminuira los niveles de estrés en el personal policial de la CAAE Guayas

Para obtener los resultados y poder hacer una comparacién, como ya se lo ha mencionado
antes, se aplico el test de Indicadores de Estrés de Huber durante el diagndstico; y se lo volvié a
aplicar a un mes y medio después de haber terminado el proceso de intervencién a cada grupo

como control. De lo que se obtiene:

CUADRO N° 12

PERSONAL POLICIAL PARA
PROCESO PSICOTERAPEUTICO

. PERSONAL ASIGNADO POR GRUPOS CUADRO
x (41 personas) Ne 12
€0 - 56,10

43,90
40 -
20 - B GRUPO 1
GRUPO 2
O .
GRUPO 1 GRUPO 2
PERSONAL POLICIAL

Existe una mayor cantidad de personas en el 2do. Grupo 56.10%,
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CUADRO N° 13

NIVEL DE ESTRES PRE Y POST INTERVENCION
PSICOTERAPEUTICA - GENERAL

NIVELES DE ESTRES PRE Y POST INTERVENCION CUADRO
X (41 personas) Ne 13
100 - 90,2
80 1 65,9
60 -
40 - 593 PRE INTERVENCION
POST INTERVENCION
20 - 73
0,0 49 2400
0
NULO LEVE MODERADO SEVERO
NIVELES DE ESTRES

De las 41 personas que participaron en el proceso de intervencion psicoterapéutica y que
presentaban algun nivel de estrés desde leve hasta severo, posterior a ella, hay una reduccion del
nivel de estrés, es asi que, ahora aparece un 29.3% con un estrés nulo, y disminuye el estrés leve
de 90.2% a 65.9%, ademas, ya no hay el estrés severo.

-Regresa

Si bien el personal en su gran mayoria presentaba un estrés leve, se podria afirmar que, la gran
mayoria mantiene niveles aceptables, ya que, segun la literatura, no podremos eliminar por
completo el estrés de nuestras vidas, sino que, hay que aprender a convivir con él de una manera
adecuada. Y en base a los resultados, es poco el porcentaje en el que disminuye el estrés, es
posible que, ciertos factores no se los haya manejado adecuadamente por parte del autor de esta
investigacion, al momento de la intervencién, por ejemplo el nivel socio cultural y la aplicacion
adecuada de la técnica apegada a esta variable del grupo investigado, 6 la técnica no fue la mas

indicada para alguno de los grupos o para los dos.
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CUADRO N° 14

TIPOS DE ESTRES PRE Y POST INTERVENCION
PSICOTERAPEUTICA - GENERAL

TIPOS DE ESTRES PRE Y POST INTERVENCION CUADRO
X (41 personas) Ne 14
60 -
415 43,9
40 -
31,7 31,7
26,8 2.4 ,
PRE INTERVENCION
20 1 POST INTERVENCION
0
MOTOR VEGETATIVO COGNITIVO
TIPOS DE ESTRES

En el tipo de estrés hay una leve variabilidad entre el estrés motor del 26.8% al 31.7% y del

vegetativo del 31.7% al 24.4%.

Los resultados generales respecto al tipo de estrés pre y post intervencion no denotan
variabilidad importante, esto podra deberse a que, quien padece un tipo de estrés seguira
padeciendo el mismo tipo de estrés sea con una intervencion exitosa o no. Ya que la variable
importante no es el tipo sino el nivel, ya que, el tipo de estrés sera siempre el mismo que afecte a
determinada persona, porque como hemos manifestado anteriormente, todo depende de cémo

afrontamos las adversidades; en cambio, el nivel de estrés es la variable susceptible de cambio.
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CUADRO N° 15

NIVELES DE ESTRES PRE Y POST INTERVENCION
ACORDE A GRUPOS ESTABLECIDOS

NIVELES DE ESTRES POR GRUPOS CUADRO
R (41 personas) Ne 15
60 -
48,8
41,5
40 - 34,1 317
19,5 NULO
20 -
9,8 LEVE
0,0 0,0 MODERADO
0 |
PRE-INT. POST-INT. PRE-INT. POST-INT. W SEVERO
GRUPO 1 GRUPO 2
INTERVENCION PSICOTERAPEUTICA

Se puede observar que, quienes reducen mas sus niveles de estrés son los del grupo 2, del 48.8%
de estrés leve antes de la intervencion, pasa a un 31.7% post intervencion; y que, resulta ser mayor
en comparaciéon con el grupo 1, que del 41.5% baja al 34.1%; de igual manera, se observa en
compensacion un aparecimiento del nivel Nulo pero es mayor en el grupo 2 19.5% que en el grupo

1 de 9.8%.

La diferencia de cambio entre un grupo y otro no es mucha, pero hay diferencia; pudiera ser
que, este tipo de personalidades respondié de mejor manera a la técnica empleada, que el otro
grupo, o que la técnica empleada para el primer grupo no fue la adecuada, 6, como se mencioné
anteriormente, tal vez, el terapeuta no validé ciertas variables del grupo para la ejecucion de dicha

técnica 6 su aplicacion no fue tan adecuada.

Cabria mencionar que, el cambio producido no es mucho pero se ha mantenido por cuarenta
dias posteriores a la aplicacion, pero para poder determinar si el cambio es constante y duradero
tendria que valorarse con las etapas de seguimiento de las técnicas a tres, seis y hasta doce meses
posteriores. Y, habria que considerar que, sea el resultado que fuere, lo importante es que de una u
otra manera, el personal policial, aprendi6 sea para el momento o para su vida, alternativas
adecuadas de afrontamiento del estrés; asegurando que, por lo menos, en un minimo porcentaje se

pueden evitar consecuencias negativas del estrés.
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Ademas, los estilos de personalidad del prigrepo, al ser mas susceptibles, emocionales,
sugestionables, por su particular forma de serdér a complicarse o descomplicarse dependiendo
de los diversos factores personales, familiaresiales, etc. de manera mas facil que los del

segundo grupo, por ello, podria decirse que su icantbes mucho ni tampoco duradero.
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CUADRO N° 16

TIPOS DE ESTRES PRE Y POST INTERVENCION
ACORDE A GRUPOS ESTABLECIDOS

TIPOS DE ESTRES POR GRUPOS CUADRO
X (41 personas) Ne 16
40 -
31,7
24,4
171 19,5 . 19,5
20 1 14,6 14,6 MOTOR
12,2 12,2 12,2
VEGETATIVO
4,9
B COGNITIVO
0
G1 G1 G2 G2
PREINTRV.  POSTINTRV.  PREINTRV.  POSTINTRV.
TIPOS DE ESTRES

No existe variacion importante en el primer grupo, en el grupo 2, se puede apreciar que hay una
disminucion del estrés vegetativo del 17.1% al 4.9%, y aumentando en compensacion el de tipo
motor de un 14.6% a un 19.5% y el de tipo cognitivo de un 24.4% a un 31.7% post intervencion.

Acorde a estos datos podriamos mencionar que, los estilos de personalidad mas rigidas (grupo
2), al tener un entendimiento y comprension de causa efecto de la problematica del estrés, y de
como poder afrontarlo; toman lo que les sucede y lo hacen consciente, por ende, ya no sera algo
subjetivo, sino, estard bajo su control el “por que” y el “cOmo” tanto en su causa efecto, como en su

“que hacer”.

En cambio, los estilos de personalidad del grupo 1, al ser mas aprehensivos, toman las cosas
como vengan, acorde a su gravedad en intensidad, responderan ante las adversidades de manera
similar, y como se anot6 previamente, en este grupo, no habria variacion en que tipo de estrés

presentan, sino, en el nivel del estrés a diferencia del grupo 2.
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CUADRO N° 17

NIVELES DE ESTRES PRE Y POST [NTERVENCION
ACORDE A EDAD CRONOLOGICA

NIVELES DE ESTRES PRE Y POST CUADRO
R INTERVENCION(41 personas) Ne 17
40 -
24,4
20 - NULO
12,8 12,8 12,8
115 LEVE
[y MODERADO
2,6 2,6 2,6 2,6
0,0 1,3 0,0 1,3 1,3 0,00,0 1,3 0,0 0,00,0 0,000 m SEVERO
0 -
2029 20-29 30-39 30-39 4049 40-49 500 + 500 +
PRE POST PRE  POST  PRE  POST  PRE  POST
INTRV. INTRV. INTRV. INTRV. INTRV. INTRV. INTRV. INTRV.
GRUPOS DE EDAD

Respecto a la edad, los individuos comprendidos entre 30 y 39 afios son quienes presentan un
mayor cambio respecto al resto de edades, del 24.4% de estrés leve disminuye a un 12.8% y por

ende el incremento de estrés nulo a un 11.5%.

Como dato adicional, las personas comprendidas entre las edades de 30 a 39 afios, se podria
mencionar que, por su experiencia laboral, no solo en su desempefio actual, su grado de madurez,
son quienes estan mas predispuestos al cambio 0 mejoramiento personal, estdn mas abiertos a un
entendimiento de las cosas, 6, simplemente la estabilidad emocional a estas edades es la mas fértil
par producir cambios.



VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

1. Se podria concluir que se cumplieron con los oljstplanteados para esta investigacion:

- Medir los niveles de estrés: de las 78 persoaliwadas para determinar los niveles de estrés, se
determind que, el 47.4% de ellos no presentaninitigo de estrés; quienes presentaron un estrés
leve fue el 47.4%, vy solo un 3.8% un estrés namttery 1.3% severo. Por lo que, se podria
afirmar que, casi la mitad de personas no padeoegum nivel de estrés, ya que, tal vez, lo
afrontan de manera adecuada, o las circunstanoidssngeneran estrés, o estan ya adaptados o
acoplados al tipo y ritmo de trabajo, o simplemexntestilo de personalidad no es tan vulnerable a
éste. Y, mas de la mitad del personal, si tiemezles de estrés y que si ameritaron intervencién
se esperaria que, de aquellas personas que apoendiafrontar el estrés de manera adecuada, lo

hagan frecuentemente y en sus distintos &mbitos.

Existe una correlacion entre los niveles dieéssy los estilos de personalidad, donde, las
personalidades del Grupo 2 (cognitivas y comportdates) tienden a, de cierta manera, extremar
su situacion acorde a las circunstancias y soguesmenor nivel de estrés tienen 28.2% de estrés
nulo, respecto a las personalidades del Grupceltigne el 19.2% de estrés nulo. Pero, cuando
hablamos de los otros niveles: leve, moderado greeel Grupo 2 tiene una leve mayoria en estos
niveles respecto al otro grupo; lo que se podré&r @é respecto es que, su forma habitual de ser,

en el caso del grupo 1, es que tienen una respmadstastable de afrontamiento que el grupo 2

- Intervenir por medio del Modelo Integrativo Fdazatlo en la Personalidad, para afrontar de

manera adecuada al estrés:

De las 41 personas que participaron en elesmale intervencion psicoterapéutica y que
presentaban niveles de estrés desde leve hast@ sévaicio del proceso; post intervencion, se
encuentra un 29.3% con estrés nulo, desaparec@rekirés severo y una disminucion del estrés
leve de 90.2% a 65.9%. Es decir, después dedevericion se aprecia el aparecimiento de estrés

nulo, por ende, la reduccién del estrés o sus estaciones.
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Ademas, quienes reducen mas sus nivelestdés son los del Grupo 2, del 48.8% de estrés
leve antes de la intervencion, bajan a un 31.7%iptevencion, es decir, hay una disminucion de
17.1 puntos; y, este descenso, es mayor en confparean el Grupo 1, que del 41.5% baja al
34.1%, es decir, solo baja 7.4 puntos. Asi tamt@Eaparecimiento del nivel Nulo es mayor en el

Grupo 2 con 19.5% que en el Grupo 1 de 9.8%.

2. Los cambios mas notorios se dieron ensd del Grupo 2, ya que, como parte del proceso,
los factores cognitivos jugaron un papel muy imgiate en la construccion de una nueva realidad
respecto a causas y consecuencias del estréspraside su afrontamiento; pero esto no seria
posible, si no se hubiese tomado en cuenta eb elilpersonalidad, que es la base o raiz de todo
problema o patologia psicolégica, por lo tantojquiara fuera la problematica o el tratamiento, la
cognicion es parte importante al pretender un camiflazon por la cual, se consideraria que el

grupo 1 no tuvo cambios como el otro grupo.

Pero se podria decir que, por el estilo deqmalidad del grupo 1, su manera de ser, influye y
es influido por el estrés, es decir, los cambices sgiconsigan no podran ser duraderos o estables,
mas bien, circunstanciales a tiempo y espacio.oBuda de ser, es susceptible de estrés y éste
siempre estara presente de una u otra forma, yauberabilidad es mayor frente a las

personalidades del otro grupo.

3. En base a estos resultados, se puede afimea no se comprobd la hipétesis, aunque, se
consiguieron cambios en porcentajes bajos. No skeqmn conseguir mejores resultados, no
porque la técnica sea la imperfecta o el procesaieienga fallas, no, nada de eso, sino, se
consideraria fallas atribuibles al autor en sucaplbn técnica y a ciertas variables de los grupos
que no fueron abordadas adecuadamente. Pehmcbb de que no se haya conseguido un
porcentaje establecido con anterioridad, no dignifjue no se haya ayudado o ensefiado al
personal a afrontar el estrés de manera adecuadd. respecto se podria sefalar que, la
idiosincrasia del personal no les permiti6 asimilgponer en practica lo aprendido; solo en un

porcentaje menor se considera que si lo hizo slegiresultados.

4. Si bien se trat6 una tematica general,mpedio de intervenciones grupales, se tomo en
cuenta, lo comdn de las personas, pero lo indiicse pensaria que no se lo abordo
adecuadamente, pero que, por tratarse de unacaredtia que el afrontamiento del estrés va mas
all4 del aprendizaje de habilidades de afrontamigatiativas o centradas en el problema, es el
grupo, el entorno, la organizacién y el individugames deben fomentar cambios en el medio y en

su realidad. Y de esta manera se podria consegjores resultados a largo plazo.
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5. Como se relatd anteriormente, para que bslyés, es menester que existan algunas variables
como la novedad, la impredecibilidad, la sensadé&mo controlar la situacion y la amenaza a
nuestra integridad; algunos de estos factorespdegydecir que estan presentes al inicio de la
carrera policial, o en una nueva funcién, o ecaghbio geogréafico del personal, o en situaciones
operacionales respecto a la funcién policial; eEcaso del personal de la CAAE Guayas, para la
mayoria se podria afirmar que, la funcién que zealiya no produce estas 4 variables, por ende,

los niveles de estrés nulo fue de 47.4% y leve%tdmo se lo observo en el cuadro N°1.

6. Cualquier tipo de intervencién genera damly cuya duracion de los efectos es variable;
todo sirve o ayuda en el momento de afrontar adieecnente el estrés, e incluso, el no hacer nada
también ayuda, dejando al tiempo y al organismae $g sobreponga o encuentre mecanismos
automaticos para hacerle frente. Pero un propsisoterapéutico bien planteado, planificado y

ejecutado generara cambios efectivos, acordesagldios, asi como lo plantea el presente Modelo.

7. El Modelo Integrativo Focalizado en la déaalidad, si bien estd empezando a abrir
caminos, sustenta una base fuerte de conocimigmtfico y experiencial, que ha permitido, no
solo obtener mas conocimiento, sino, brindarnosnadio, un camino, un proceso por medio del
cual ordenamos nuestro quehacer diario, nos corax:de mejor manera, construimos una nueva
y mejor realidad terapéutica para nuestro benefigara aquellas personas que buscan no ayuda,
sino, comprensién y alivio a sus quejas y confiictp por ello, la eficacia del Modelo en la
intervencion psicoterapéutica radica en la haldlidal deseo de ayuda, el conocimiento y
profesionalismo del terapeuta.
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RECOMENDACIONES

Realizar un estudio comparativo entre las técnicas aplicadas a cada grupo pero con un grupo
de control, y determinar niveles de eficacia con determinada técnica y grupo especifico. Tomando
en cuenta ademas, el tiempo post intervencion, y verificar o controlar los cambios a largo plazo, a
tres, seis 0 doce meses. Y su aplicacion a otro grupo donde sus niveles de estrés sean mas
elevados.

Aplicar el procedimiento psicoterapéutico, pero con diferentes técnicas para los grupos
establecidos; es decir, con técnicas tal vez mas acorde a cada estilo de personalidad, tomando en
cuenta aquellos factores que no se abordaron adecuadamente por parte del autor de la presente

investigacion.

Implementar los aspectos cognitivos en las diferentes intervenciones de cualquier tipo de
patologia, ya sea, en un proceso similar o diferente, puede ser, no establecer 2 grupos, sino, 4
grupos acorde a los estilos de personalidad, y redefiniendo las técnicas apropiadas para cada uno de

estos grupos y sumando el grupo de control.

La preparacion constante en lo técnico cientifico y por qué no decirlo en el campo humanitario,
por parte del profesional, es una necesidad primordial al momento de poner en practica cualquier
intervencion o proceso psicoterapéutico. Ademas, el Modelo Integrativo Focalizado en la
Personalidad, propone un proceso ordenado y sistematico de actuacién, y un sinnimero de aspectos

ético-profesionales que hay que tomar en cuenta cuando de ayudar a una persona se trata.

La divulgacion, fomento, promocién de este conocimiento; de esta forma de abordar las
patologias, de esquematizar acciones; de organizar y planificar el actuar profesional, como el que
otorga el Modelo, gracias a la experiencia, conocimiento y las muchas motivaciones del Dr. Lucio
Balarezo, es apreciable y digno de reconocimiento y de respeto de quienes hemos tenido la

oportunidad de aprender algo de su sapiencia y gentileza.



C. MATERIAL DE REFERENCIA

VIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS TANGIBLES

Balarezo, L. (2010sicoterapia Integrativa Focalizada en la Persodali, Quito: Ediciones
UNIGRAF

Brody, N., & Ehrlichman, H. (200Bersonalidad y psicologia: La ciencia de la indivédidad,

Espafa: Prentice Hall.

Carver, CH & Scheier (1997eorias de la personalidadiéxico: Prentice Hall Hispanoamérica
S.A.

Dubourdieu, M. (2008[Psicoterapia Integrativa PNIBViontevideo, Editorial Psicolibros Waslala

Instituto Superior de Investigaciones (20MBtodologia de InvestigaciéQuito: Facultad de

Ciencias Psicolégicas Universidad CentralEtiador.

Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud@@p Estudio sobre necesidades de formacion

en prevencion de riesgos psicosociales palegaelos/as de prevenciéiMadrid: FOREM

Fernandez, A. (200Zyontrol del EstrésMadrid: Ediciones UNED

Florenzano, R. (2003 sicologia MédicaSantiago de Chile: Editorial Mediterraneo

Garrison, L. (2002psicologia.México: Editorial Mc.Graw-Hill Interamericana Edies.

Lahera, M. (2005Factores Psicosociale&sparia: Instituto Navarro de Salud Laboral

Llaneza, F. (2009Xrgonomia y Psicosociologia Aplicgdebva. Edicion. Valladolid, Espafia:

Editorial Lex Nova.

91



92

Meichenbaum, D. (198 Wlanual de inoculacion de estrés. Barcelona: Ediciones Martinez
Roca, S. A.

Opazo, R. (2001) Psicoterapia Integrativa, Santiago de Chile: Ediciones ICPSI.

Palmero, F. (2002) Psicologia de la Motivacion y Emocién. Madrid: Editorial Mc.Graw-Hill

Interamericana de Espafa

Picerno, P. (2005) Las Ciencias Psicoldgicas y la Investigacion Cientifica, Quito. Impreso

Facultad de Comunicacion Social

Real Academia Espafiola (2001). Diccionario de la Lengua Espafiola (222 Ed., vol. 2)

Madrid: Espasa-Calpe
Sanchez, L. (2000) Insomnio, Estrés y Depresion. Madrid: Editorial Libsa S.A.

Unién General de Trabajadores (20GL)ia Para Le Prevencion de Riesgos Laboraiésdrid:
Consuldis S.A.

Valdez, M. & Flores, T.(2005) Psicologia del EstidST, La Habana: Edicion Martinez Roca.

Veldzquez, M. (2011) Riesgos Psicosociales en el ambito |lgliesphiia, Llettera Publicaciones
SL



93

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS VIRTUALES

Aguila, A. (2009)Procedimiento de evaluacién de riesgos ergonémjqasicosocialesextraido
diciembre del 2011 de www.val.es/...8%20%2R08arga%20estatica%20y%20dinamica.pdf

Comision de las Comunidades Europeas. (2@@2hunicado de la comision: Cémo adaptarse a
los cambios en la sociedad y en el mundordkhjo: una nueva estrategia comunitaria de
salud y seguridad (2002-2006). COM(2002) 148l fBruselas. Extraido el 14 de enero del
2011 de http://www.msps.es/ciudadanos/saludfahbral/docs/estrategiaSalud.pdf

Duran, M. & Montalban, M. (200@strés Laboral en el Ambito Policial, Escuela dg8&lad
Publica del Ayuntamiento de Méalagaoletin No. 2 — 2000. Extraido el 22 noviembdé@de
http://espam.malaga.eu/catalogo/BOLETINES/ARJLOS/ARTICULOO02.PDF

Grupo de trabajo de la Comisién sobre factoresriEsgo Psicosocial en el trabajo del INSL.
Procedimiento general de Evaluacion de Rieggisosociales [en linegR005 Pamplona:
Fondo de Publicaciones del Gobierno de Nav@eadsito Legal NA-1214/2005. Extraido en
noviembre del 2012 de http://www.navarra.egiiéhlyres/76 DF548D-769E-4DBF-A18E-
8419F3A9A5FB/145962/ProcedEvalRiesgosPsico.pdf

Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en eb@ja (1994)Notas técnicas de prevencion, NTP-
355,EspariaEditorial: INSHT. Extraido el 20 de junio 2012 de

www.ucm.es/info/seas/estres_lab/index.htm

Mansilla, F. (2010Programa de Manejo y Prevencion del Estrés Labadvidrid- Ayuntamiento
de Madrid. 11° Congreso Virtual de PsiquiatEetraido el 14 de octubre 2012 de

www.interpsiquis.com

Peralta, M.; Robles, H.; Navarrete, N. y Jiméng2009)Aplicacion de la Terapia de
Afrontamiento del Estrés en dos PoblacionesAlto Estrés: Pacientes Cronicos y Personas
Sanas, Instituto Mexicano de Psiquiatria Raméha Fuente Extraido el 14 enero 2011 de
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S01E5252009000300009&script=sci_arttext



94

Redes (Productora) (2008) estrég(Video) Barcelona, julio de 2009. Extraido el 18 enero 2013 de

http://www.redesparalaciencia.com/1329/redes/2009/redes42-la-receta-para-el-estres

Torres, E.; San Sebastian, Ibarrete, R. y Zumalabe M. (2003) Autopercepcion de estrés laboral y
distrés: un estudio empirico en la policia municipal. Psicothema, vol. 14, S.E.S.L.A.P.Vol. 1 —
N° 7, extraido mayo 2012 de
ttp://www.seslap.com/seslap/html/pubBiblio/revista/n_7/estresPolicia.pdf

Vallejo, A. & Terranova, M. (2009) Estrés Postraumatico y Psicoterapia de Grupo en Militares,
Pontificia Universidad Javeriana CalColombia. Extraida el 14 enero 2011 de
http://redalyc.uaemex.mx/pdf/785/78511885010.pdf

Vega, S., Garcia, A., Garcia, A., Arellano, B., Embuena, E., Garcia E. y otros (2009). Experiencias
en intervencioén psicosocial. Mas alla de la evaluacion del riddeHT, Barcelona, extraida
octubre del 2011 de
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Instituto/Noticias/Noticias_INSHT/2009/ficheros/
Libro%20ExperienciasCD.pdf

Villalobos, J. (2006). Estrés y Trabajo. 2006, Extraido28de agosto 2011 de

www.medspain.com/n3_feb99/stress.htm



VIIl. ANEXOS

A. PRUEBAS PSICOLOGICAS

A.1 Test de Personalidad SEAPSI

RS

I Tengo programado fodo y 5

CUESTIONARIO DE PERSON

SEAPsI

Nombre Fecha

Sefiale la frase con la gue mas se identifique

AI realizar algum actividad o iarea voyﬂn busca de la perfe o -
irme del esquema me genera una “excesiva ansiedad [

f0s a [0s demds no es muy nafural en mi ‘
¢} o valores

Cuando quiero demoslrar alqo me preocupa la posibilidad ‘de tener alguna falla que coniraliga fo |
que guiero demostrar .
Boy sensible al es scuchar ¢ cas en mi contra

Cuando realizo alguna actividad espero que las pmsonas se adaplen a mi forma de hacer las
| cosas

| En las situaciones que “estan a mi «,argu s0y Drg'lrwadola y me preocupa de i Endl £

En las tareas laborales, domeslic s busco que todoe lenga un orden ideal

Expresar mis emoci

Soy inflexi

los delalles

h Tengo ideas o pensamiento que me inv ﬁen por mucho llempo

lgun hempo ha

Me molesta murho cuando me |_n(er[umpen le que esloy haciendo

| Al ver a mi pareja en compaiiia de ofra persona siento ira

a autoridad nat ur’\i

ero saber de anlemano que ‘hacer anle 1as circunsianc jas p"f'a no perder gl conliol de g
sitiacion !

o 1

peysg)nas en las Ponf-n me faltan me resuita dificil perdonar
Hay dyé en_loa que mi estado de animo es muy varable

Por momenlos ime siento muy alegre i ohos sin causa e <;loy Inste

En mi vida diana repentinamente apareceﬂ})enodo% de tristeza sin motivo

Considero las relaciones afectivas mas de lo gue son en |a reahdad

Soy bromista, agradable con las personas que u)_nonn

| En la mayoria de acasiones me gusta salirme con lamia

| Me gusta ayudar a la gente todo el liempo

| Reacciono con gran idad anle las circunstancias que ocurren a mi airededcr

Fara s I|r de ¢:
F‘al

o0 debe ser u‘npe@l‘le

exwgpm y ’erlll?(i?()

social soy muy glig_re y &)
Me er euuama
Slhmpre ha

Prer\em e\nta_[ ac_:hwdad

me (nmen en ruenla .
que |nvolucren contacto con los demas o
as Qlle (‘OHDICO

rechazo de las pers
nion s¢ : ado/a de la algarabia .
Debc; estar t‘-gguro de= agraciar a iO.s dem s para poder relacionamme

G andq conuzggq ggﬂt_e_r_lgv_a_mp inunda el lemor de
Me > gustaria mejorar mis relaciones m(s-rpprsonalm pero

cultades ar de mi mismo pienso qu

e.l1a| erm ridiculo

o IPVF‘IHLHIP en mi conlra en l“ld convarsacion me svganto ofmtr‘!du/a |
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| Cuando encuentro dmculiadﬁs en el ramrno preﬂam pasar g

Ante los - problemas recurro a la mayor canlidad posible de persunas para que me e
Si una persona ha realizado algun acto que yo no apruebo, me cuesla expresar
A veces pienso que sélo tiene sentido recurrir a las ideas gue ya estan d?most(adas
Soy pacifico por lo tanto evito las discusiones ) )
| Cuando un superior me da una orden cumplo obedientemente a si no esté de acuerdo
Cuando estoy solo/a me siento incomodo e indefenso
Cunado hay que tomar demsmnes prefiero que lo hqgan por m| a5| me 5|entu 0 seguro
| e | Me resulla dificil disfrutar r de las relaciones familiares y sumaies

‘Cundo me quedo solo en casa me siento bien
Son pocas las actividades que me hacen sentir complacido - )
Me relaciono con pocas personas por lo que no tengo amigos mmp_o§ o de ¢ nnranza B
No Ie doy mucha imp a i vida sentimental

Me conmuevo ante muy pocas siluaciones, a veces pienso que soy insensible

No experimento emociones rueﬁgc.pspo laira y 1a alegria
Prefiero las tareas abstractas

Sime hacen halagos o criticas me es m_(_ivf_e| gﬂ_e_ o o -
| Prefiero mantenerme distanciado de las personas que me rdear

|7az No busco llamar Ia atencion pero rmi i compartamiento 56 excé nn(‘o

Tengo un poder especial para saber que es fo 0 que qlr( erlmé

Mi apariencia as peculiar, diferente, rara

= {

"No tengo amigosfas intimos o de confianza, mi vida social es mmlma - i
S0, Me pleurupo por los frnémenos paranolmales

Soy superst 1 '
Gon Tos demas sny inflexible, me cuesla ceder a sus peticiones

Siento que soy diferente y que no Pnca)u o Ios demas

Me: siento muy ansioso ante personas que s0n de desconocidas

Cuando veo a pelsona‘; reunidas mi | ;,.
‘A veces creo ver, ofr o sentir aiqo que no es

|

imer pen:élmemn es los demas qutelen nar in dan-: E
o

|

|

ds |Las regla soviales o leg legales no se hicieron para mi
A veces haqn {rampa para oblener beneficios per rsonaies

Si encuenlro Una Solucion que para mi esta bien, avanzo, sin fjanme i ésla puede causar
piublemas a olras personas 7 o |

Hay ocasiones en 1as que me imagino fastimando animales

No | puedo planificar &l fuluro, prereln vivir el | presesn(rs sin comphcamonpq

Cuando las persdnas me contradicen nuedo ser rrmah Ry agreswo . l
Me encanta mantener mi adrenalma alr maxmm

| Para las pelqonés fque eslén ¢ onmago a VeCes Nie veo ot hqado a mdmpulaalas

‘ Cuando ias situaciones se salen de mi confrol feacciono sin pensar, solu acl

[ Alas personas que estan Sntmiigo 188 ideaiize muche, por eso no pueden fallar

[ La rutina ma moiesta por 250 '=m|nprt= busco alge diterente r}ue > hacer !
‘ it

Qﬁltﬁ(’ {mm Inmo‘ s ndo adn no fniero nl;t;irsnln

| Cambio b

| AFRECIACION

asar 8 otra aclividad ]
Cuando he terminado una relacién afectiva busco gue alguien me proporcione cuidado y apoyo |

| Cuando tnngn mnpm en m|~ manos o (]a«.ln en En que pnrrwre se mlmfa |
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A.2 Test Indicadores de Estrés de Huber

INDICADORES DE ESTRES (HUBER)

NOMBRE:

F

ECHA:

EIDAD:

GRADO:

En esta prueba puede evaluat la frecuencia (F) con la que experimenta cada sintoma,

18]

|83}

' la intensidad (1) con que lo siente, segin las es

iSCALA DE FRECU

/

NCIA

= Nunca o casi nunca.
= A veces
= Muchas veces

= (Casi siempre

-alas a continuacidén.

ESCALA DE INTENSIDAD

0 = ninguna intensidad
1 = poca intensidad
2 = mucha intensidad

extrema intensidad

[#%]
|

Sintoma

Frecuencia| X | Intensidad

Valor ponderado
(ponga el resultado

en las celdas blancas)

‘Tendencia a los calambres

Perturbaciones digestivas

Suefios diurnos y fantasias

Resequedad en la boca

Respiracion entrecortada

Rodillas débiles en ciertas situaciones

Tartamudeo

Sensacion de "jEsto es demasiado para mil"

Preguntas frecuentes a pesar dé una buena audicion

10. Excesiva sudoracion

l. Dolotes en la nuca y hombros

2. No querer 0 no saber escuchar

3. Incapacidad para relajarse

4. Interrupcion de ideas y pensamientos

15. Sensacion de llenura

16. Inquictud o temblor de ciertos grupos de misculos

17. Olvidos, oir erréneamente o equivocos

18. Arritmias cardiacas

19. Pocas ideas o poca creatividad

20. Sensacion de miedo

1. Taquicardia

. Rapido agotamiento fisico

. Sensibilidad a la luz

. Inapetencia o glotoneria

. Ruborizacion

. Dolores de espalda o rifiones
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Sintoma

Frecuencia|x| Intensidad|=

/. Pérdida del hilo de las ideas o de logue ortros dicen

- Ardores de estémago

29. Perturbaciones gistricas

. Temblor en los parpados

. Faltas suibitas de memoria

Mal humor, arranques de ira o explosiones sibitas

. Intranquilidad o agitacion interior

. Frecuentes Z2anas de orinar

. Dolor o tensién en el pecho

. "Pinchadas'

en el corazdn

. SUSTOS Tepentinos

Valor ponderado

|
; |
(ponga el resultado ‘
en las celdas blancas)|

. Dolores al moverse

P

resencia de escalofrios o calores sabitos

0. Ideas fijas recurrentes

. Manos o pies frios

. Temblor en todo el cuerpo

43,

Distraccion o desorientacién facil

. Dolores en los brazos o piernas

5. Perturbaciones del suefio al inicio o en la mitad

46.

(@)

Dolor de cabeza, jaqueca o migrasia

. Las mismas ideas recurrentes antes de dormir

. Temblor al alzar cargas normales

. Cavilar o refunfunar

. Despertarse muy fatigado

. Perturbaciones en la concentracion o atencion

. Sensaciones de tensién o espasmo muscular

. "Huida" de ideas

- Sensacién de vértigo 0 mareo

MOTOR

VEGETATIVO COGN

OSCITIVO

PSICOLOGO
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B. ENTREVISTAS

B.1 Entrevista estructurada

POLICIA NACIONAL DEL ECUADOR
COMANDO DE POLICIA ZONA 8

ENTREVISTA

Datos de identificacion:

- Nombre, edad, grado, funcion, lugar de residencia, afios en el institucion y en el servicio.

Causales de estrés en su trabajo:
- Aspectos fisicos o0 ambientales
- Horarios o turnos laborales.
- Funciones y riesgos en el trabajo.
- Expectativas y aspiraciones
- Ambiente laboral y restriccion del comportamiento.
- Relaciones personales entre compafieros, subordinados y superiores.
- El estilo de liderazgo.
- Movilidad geogréfica.

- Necesidades y presiones sociales

Emociones y sentimientos presentes ante el estrés:
- Reacciones emocionales frente a situaciones de estrés en el trabajo y en el hogar.

- Actitudes o conductas como consecuencia del estrés en el trabajo y el hogar

Actividades de afrontamiento ante el estrés.

- Actitudes y conductas de afrontamiento del estrés para situaciones laborales y familiares

Regresa
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PROYECTO DE INVESTIGACION APROBADO

UNIVERSIDAD DEL AZUAY
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR
FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

INSTITUTO SUPERIOR DE INVESTIGACION

MAESTRIA EN PSICOTERAPIA INTEGRATIVA

PLAN DE INVESTIGACION
“INTERVENCION PSICOTERAPEUTICA FOCALIZADA EN LA PER SONALIDAD,
PARA MANEJAR EL ESTRES EN EL PERSONAL POLICIAL DE L A CAAE GUAYAS”

PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO DE MAGISTER EN
PSICOTERAPIA INTEGRATIVA

MAESTRANTE: DR. EDGAR IBUJES HERRERA
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1. TITULO: INTERVENCION PSICOTERAPEUTICA FOCALIZA DA EN LA
PERSONALIDAD PARA MANEJAR EL ESTRES EN EL PERSONAL POLICIAL DE LA
CAAE GUAYAS

2. Descripcion del Problema:

El estrés es un problema constante en lduogih policial que no se lo asume a tiempo o se lo
asume de manera inadecuada, dependiendo de lanrdgidunidad operativa, el nimero de
personal, la presencia o no de un profesional led saental, etc.

De manera basica, segun el Diccionariadedal Academia de la lengua Espafiola 22.2 ed., el
estrés es una “Tension provocada por situaciones agobiantes qtiginan reacciones

psicosomaticas o trastornos psicoldgicos a ve@ggt.

La personalidad es “una estructura dinamicamentegrada de factores bioldgicos y
socioculturales que establecen en el ser humananado de percibir, pensar, sentir y actuar

singular e individual” Balarezo (2010, p. 72).

En la actualidad, los factores de la persdaedliuegan un papel muy importante ante el estrés,
ya que, personas en las mismas condiciones degdyadmad, sexo, etc. responden de manera
distinta ante el mismo estimulo; entonces, lo sgi@retende investigar es si existe 0 no una
correlacion entre los tipos de personalidad y legles de estrés, es decir, si ciertos tipos de

personalidad son méas propensos o susceptibleadéeqr niveles elevados de estrés.

Si se constata que ha determinado tipo deopalidad hay un determinado nivel de estrés, el
tratamiento podria aplicarse enfocando determirtédaica psicoterapéutica acorde al tipo de

personalidad.

Planteamiento del problema:

¢De qué manera puede afrontar el estrés sbrmdr policial de la Central de Atencion de
Auxilios y Emergencias (CAAE) del Guayas desde adblo Integrativo Focalizado en la

Personalidad?

La psicoterapia integrativa focalizada en lkrspnalidad posee como base tedrica a la
Personalidad, siendo ésta, factor importante graéécimiento o no del estrés; por lo tanto, se
puede afrontar eficientemente éste problema poiiavee proceso psicoterapéutico adecuado y

abordado desde este modelo.
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Preguntas:

- ¢Los niveles de estrés en el personal policigh@®NAE Guayas son elevados?
- ¢ Existe una correlacion directa entre los estibopatsonalidad y los niveles de estrés?
- ¢La psicoterapia desde el Modelo Integrativo Fpadb en la Personalidad resulta eficaz

en el manejo del estrés que presenta el persolieibpde la CAAE Guayas?

OBJETIVOS

Objetivo General

Realizar una intervencion psicoterapéuticadelesl modelo Integrativo focalizado en la

personalidad para afrontar de manera positivatedsean el personal policial de la CAAE Guayas

Objetivos especificos
- Determinar los niveles de estrés en el personaiglotle la CAAE Guayas

- Abordar el estrés desde el modelo Integrativo fpadb en la Personalidad

JUSTIFICACION

La exposicion frecuente al estrés producect@e$een la salud del individuo como por ejemplo:
trastornos cardiovasculares, agotamiento, depresditidio, problemas de suefio, ansiedad,

adicciones, etc. que acarrean otros problemas gtencia intrafamiliar y alcoholismo.

En el caso de los policias, cuando éstos secopfrontados con las demandas propias de su
trabajo y se perciben a si mismos como incapacesadejar esas demandas, el estrés puede ir en
aumento. El estrés apunta a un "desequilibrio" ipelw entre las demandas y la capacidad o

recursos para responder a esas demandas. Durata|ibéon(2000, Estrés y Burnout, 5).

Y que entre las fuentes de estrés policialeseuentran aspectos organizacionales y
administrativos: turno, apoyo inadecuado del depaehto y de los jefes, incompatibilidad con el
compafiero de patrulla, escasez de personal yiexadisciplina; y otros son inherentes a las
funciones policiales en su actuar diario, no solo la comunidad sino también con personas que
se encuentran al margen de la ley en sus disfmtass. Duran, Montalban (2000, Investigaciones

sobre estrés policial y burnout, 2)
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El trabajo del personal policial de por siesiresante, pero dentro de este, existen varias
unidades para actuar en diferentes niveles devareion, tal es el caso de la Central de Atencién
de Auxilios y Emergencias CAAE que por la funcibneqdesempefian, estan sometidos a
momentos extremos de estrés o tension; y la cdrstaposicion puede acarrear consecuencias no
solo fisicas sino también psicolégicas y comportaaies.

Se ha comprobado que las variables de perdadajuegan un papel de proteccion en el
desarrollo de las patologias, ya que personas aomlismos trabajos, supervisores, educacién,

experiencia, etc., responden de forma diferenie elrgstrés.

La intervencion del estrés desde el modeleghativo focalizado en la personalidad permitira
afrontar de mejor manera los niveles elevados ttéses los que se encuentran expuestos el
personal de la CAAE Guayas y por ende disminuirssa®mas y consecuencias no solo para él,
sino para su familia, trabajo y comunidad. Si lesuitados de este programa son eficientes y
eficaces en un alto porcentaje, puede ser aplieadtvos grupos de personas en cuya actividad
laboral requiera una gran demanda fisica y psitcddg que por consiguiente estén expuestos a

niveles elevados de estrés.

La realizacién de este plan es factible ya spieuenta con el personal necesario, el apoyo y
colaboracién de las autoridades de la institugéticial. Asi como tiempo, infraestructura,

materiales, etc.

3. MARCO TEORICO:

Fundamentacion tedrica:

En los ultimos afios, a nivel internacionalpbserva la emergencia de los estudios y anéksis d
los “nuevos riesgos” laborales, la Comunicacionlad€omision de las Comunidades Europeas
(2002) sobre como adaptarse a los cambios en ladsacy en el mundo del trabajo: pone de
manifiesto la influencia de los riesgos psicoseda la importancia de prevenir el estrés, la

depresion, los riesgos asociados a la dependegicé@cohol, las drogas o los medicamento, etc.

La Organizacién Internacional del Trabajo Tles la responsable de la elaboracion y
supervision de las Normas Internacionales del Toada pro del bienestar del trabajador; la Ley
31/1995, del 8 de noviembre: Prevencion de Riedgaisorales en su Art. 14. Considera
que...Toda Empresa esté obligada a proteger ld dalgus trabajadores.

La intervencion para manejar el estrés erdgmal policial de la CAAE Guayas sera abordada

desde la perspectiva del Modelo Integrativo Foadtizen la Personalidad, desarrollado por el Dr.
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Lucio Balarezo; quien considera a la personalidadacel elemento basico para la comprension de

la vida psiquica, trastornos y el ejercicio psicapéuticoBalarezo (2010).

Partiendo desde el concepto de personalidawnk ‘estructura dindmicamente integrada de
factores bioldgicos y socioculturales que establereel ser humano, un modo de percibir, pensar,
sentir y actuar singular e individual”. Balarez®1R, p. 72); entendemos que la personalidad es el
resultado de la interaccion de componentes cogsitiafectivos, comportamentales y relacionales
dados por factores biolégico-genéticos y socioucales ambientales; e influenciados por
elementos conscientes e inconscientes; racional@sa@onales, por las motivaciones y los
procesos de aprendizaje, por un pasado y un pesserue le permiten al sujeto interactuar
consigo mismo y con quien lo rodea, asumiendo gtcoyendo su propia realidad; convirtiéndolo
en un ser unico e irrepetible, pero con caractesistcomunes a los demas como por ejemplo:
necesidades, motivos, mecanismos, rasgos, esquerdafensas. Y cualquier tipo de déficit,
ausencia, sobre estimulacidn, experiencia negalteracion, dificultad, etc., en esta interrelacio

0 en cualquiera de estos componentes pueden ggresidogias o trastornos psicologicos.

En base a estas caracteristicas comunesesaitp establecer una determinada tipologia con el
anico propdsito de utilizar esquemas operativoamterla intervencion psicoterapéutica y no como
meras etiquetas que tipifiqguen estilos establesrgnanentes de comportamiento”, Balarezo (2010,
p.81); de esta manera, se ha tomado como eje®b@stcomportamiento humano la cognicion, la
afectividad, la conducta y las relaciones intempestes. Cada individuo posee cierta inclinacion
de sus rasgos de personalidad hacia determinadpoo@mte, por lo que se los ha agrupado de la

siguiente manera:

Grupos con caracteristicas de predominio:

AFECTIVO: Histridnicos, Ciclotimicos

COGNITIVO: Anancasticos, Paranoides

COMPORTAMENTAL: Impulsivos, Trastorno Disocial d& Personalidad

DEFICIT RELACIONAL: Esquizoides, Dependientes, BEtivos, Trastorno Esquizotipico de la

Personalidad.

Entonces, desde este punto de partida, ésestra abordado acorde a esta tipologia, tomando
en cuenta todos aquellos factores que conformafiuyén en la personalidad; los fenbmenos de
relacion en el proceso psicoterapéutico, técnidasintervencion adecuada para cada estilo de

personalidad; y utilizando la cognicion en la elaeion constructiva de la realidad del sujeto.
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PLAN ANALITICO

CAPITULO |

EL MODELO INTEGRATIVO FOCALIZADO EN LA PERSONALIDAD

1.1 Bases filoséficas del Modelo Integrativo Fagadio en la Personalidad

1.2 Bases epistemologicas del Modelo Integrativeakzado en la Personalidad

1.3 Bases tedricas del Modelo Integrativo Focatizewd la Personalidad 1.4 Bases Metodolégicas

del Modelo Integrativo Focalizado en la Persoralid

CAPITULO II

EL ESTRES

2.1 Concepto

2.2 Tipos de estrés
2.3 Causas

2.4 Sintomas

2.5 Consecuencias

CAPITULO 1l

INTERVENCION PSICOTERAPEUTICA
1. Diagnostico del estrés y personalidad
2. Intervencién para el tratamiento

3. Reevaluar situacion de estrés

CAPITULO IV
PROCESAMIENTO DE LA NFORMACION
4.1 Personalidad y Niveles de Estrés

4.2 Eficacia del procedimiento empleado

4. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Investigacidén accion con enfoque cuantitativo

5. FORMULACION DE HIPOTESIS:

La intervencidon psicoterapéutica desde el modeteghativo focalizado en la Personalidad

disminuird los niveles de estrés en el personaipbte la CAAE Guayas



psicoterapéutica desdg
el modelo Integrativo
focalizado en la
personalidad

Concepto:
Proceso de intervencid
psicoterapéutico para
afrontar las patologias
de salud mental desde
un enfoque de la
personalidad.

VD: niveles de estrés

Concepto:

Medicion cuantitativa
y/o cualitativa de la
reaccion del organism
para afrontar una
situacion que se percil
como amenazante o d
demanda incrementad

zrelajamiento de
Berges y Bounes

-Técnica relajamientg
muscular con
visualizacion creativg
RTécnica inoculacién
al estrés
Meichenbaum

Estilos de
personalidad:

Estrés Motor
Estrés Vegetativo
Estrés Cognoscitivo

e
e
a

de las técnicas
SEAPSI

-Afectivas

-Cognitivas

-Comportamen-
tal

-Déficit relacio-

nal

Leve
Moderado
Grave

VARIABLES INDICADORES MEDIDAS NSTRUMEN
TOS
VI: intervencion -Técnica de Guias de eficacia | Manual de

aplicacién

Test personali-
dad SEAPSI

Indicadores de
Estrés de Hube

6. METODOLOGIA CUANTITATIVA UTILIZADA EN PROYECTOS

EMPIRICO:

- DISENO DE LA MUESTRA

Poblacion: personal policial de la CAAE GuafE34 personas)

Muestra: para el estudio se tomara en cuenta dolpe@onal que presente estrés para la

intervencion psicoterapéutica, por lo tanto el filises no Probabilistico.

- METODOS

« Método inductivo-deductivo: se utiliza en el diagtido del estrés y poder determinar los

106

DE TIPO

niveles del mismo tanto individual como grupal enpersonal policial de la CAAE

Guayas
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» Método psicométrico: se utiliza para establecers thiveles de estrés en la fase de
diagnéstico y la reevaluacion de los mismos; asiacel tipo de personalidad.

« Método estadistico Descriptivo Bivariado de tipor@€lacional: para el andlisis vy
graficacién de las variables que se utilizan em estudio y la correlacién existente entre
ellas.

* Método clinico: para el diagnostico de los nivelds estrés y la intervencion
psicoterapéutica.

* Método cientifico: aplicado durante todo el procdeanvestigacion.

« Método Comparativo: entre las variables de perssihly estrés, la aplicacién del

tratamiento acorde a la propuesta.

- TECNICAS

* La entrevista: Se utiliza para recabar informaaiéspecto al individuo y sus mdltiples
componentes, su medio familiar y laboral; y lac&n de éste con el estrés.
e Técnica de relajamiento de Berges y Bounes: smpdeara para disminuir consecuencias

del estrés y como técnica base para implementas té#cnicas.

» Técnica relajamiento muscular con visualizaciérativa: se la aplicara con la finalidad de

afrontar desde otra perspectiva el estrés.

e Técnica inoculacion al estrés de Meichenbaum: Beaap para desarrollar y/o dotar a los
sujetos de habilidades y destrezas para disminuanoalar la tension y activacion
fisiologica, ademas de sustituir interpretacionegativas por pensamientos positivos de

afrontamiento al estrés

- INSTRUMENTOS

- Test de Personalidad SEAPSI, para determinaipel ¢ personalidad y poder realizar una

correlacion y el empleo de la técnica psicoterapaut

- Test Indicadores de Estrés de Huber, que mawosjaatiables del estrés: frecuencia e intensidad,
va desde nunca hasta casi siempre y de ningunssidéel hasta extrema intensidad. Y de ello se

desprende si existe un estrés motor, vegetativmoaoscitivo.
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- RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE INFORMACION

1. Diagnostico del estrés y personalidadraeajara con todo el personal de la CAAE Guayas
(90); se aplicaran los test de Personalidad SEARE determinar el tipo de personalidad, se
aplicara el Cuestionario de Indicadores de Esteéslaber y determinar el tipo de estrés y sus
niveles.

2. Intervencion para el tratamiento: paritarvencidn psicoterapéutica se dividira al peaso

en dos grupos en base al tipo de personalidad ipieeote que presenten:

Primer grupo: conformado por las personalidafifectivas (Histridnicas, Ciclotimicas) y de
Déficit Relacional (Esquizoide, Dependiente, EWwmt Trastorno Esquizotipico de la
Personalidad)

Segundo Grupo: conformado por las personalidadegnitivas (Anancéasticos y Paranoides) y

Comportamentales (Impulsivas y Trastorno DisoaialadPersonalidad)

Se trabajara con los dos grupos por separddaplicacion de las técnicas estara acorde a su
perfil de personalidad sin dejar de lado en el ggodos fenébmenos de relacion. Para el primer
grupo se aplicara las técnicas dede relajamientBetges y Bounes y la técnica Relajamiento
Muscular con Visualizacion Creativa; y para el setpugrupo la Técnica Inoculacion al Estrés de
Meichenbaum. Con la finalidad de disminuir tiemposedir eficacia respecto al procedimiento

empleado para afrontar el estrés.

3. Reevaluar situacion de estrés: al finaellaaaplicacion de las técnicas, se reevaluara los

niveles de estrés para determinar su eficacia a@la modalidad planteada, es decir a cada grupo.

4. Tratamiento y andlisis de informacién: upa realizada la evaluacion inicial, se deterndinar
por medio del método estadistico si existe o notendencia clara del nivel de estrés hacia

determinada personalidad y de esta manera vey i ha una correlacién entre estas variables.

Posterior a la aplicacion de las técnicas gbsiapéuticas se mediran estadisticamente los
resultados acorde a las guias de eficacia dedagés y a la reevaluacion del estrés en cada grupo
si existe diferencia o no en los resultados emtsegirupos obtendremos el grado de eficacia del

procedimiento aplicado.

Con el apoyo del método estadistico se detamdin los cuadros de salida de datos y poder

analizar la hipétesis.
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7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

ACTIVIDADES 1

<
n Mo
(72}
N
=
o
<
D
U7

" R
nw N o
moog
nw A
0
w N
" w
v 3P
0
(nl\)w
n w-
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" w
N
0
nw N Qg
N

Elaboracion del Plan de
investigacion X x

Presentacion del Plan de
investigacion X

Recopilaciéon
bibliografica XIx | x [x [ X[X]X]x

Evaluacion al personal DX X

Planificacién del
proceso terapéutico K

Ejecucion del plan
psicoterapéutico X | X | X | X | X

Tabulacién de resultadds X

Analisis de resultados XX

Entrega de informe final A X

RESPONSABLES:

Investigador: Dr. Edgar Ibujés

Director: Dr. Lucio Balarezo

RECURSOS:

Econdémicos:  financiamiento total por parte dekstigador

Materiales: material psicométrico, material diein& (hojas, plumas, marcadores, etc. equipo
de oficina (computadora, proyector, impresora, admia), equipo audiovisual: tv,
DVD.

8. PRESUPUESTO

Computadora 500
Material de ofician 20
Copias 50
Transporte 100
Varios 100
TOTAL $ 770
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GLOSARIO

Adaptacion: Adquisicion de lo necesario para acarssl mental y fisicamente a diversas
circunstancias

Aquiescencia: Autorizacion, consentimiento

Autoestima: es unconjunto de percepciones, peesdns, evaluaciones, sentimientos y
tendencias de comportamiento dirigidas hacia nosatiismos, hacia nuestra manera de ser y de
comportarnos, y hacia los rasgos de nuestro cyenp@stro caracter

Burnout: es un padecimiento que a grandes rasgusistioia en la presencia de una respuesta
prolongada de estrés en el organismo ante losrésctstresantes emocionales e interpersonales
que se presentan en el trabajo, que incluye fatigjzsica, ineficacia y negaciéon de lo ocurrido

Clarificacion: Accién y resultado de clarificar |Ja@cion
Confrontacion: Careo o enfrentamiento entre dosie personas

Cognicion: hace referencia a la facultad de pradesarmacion a partir de la percepcion, el
conocimiento adquirido (experiencia) y caracteé&sti subjetivas que permiten valorar la
informacién

Constructivo: Que construye o sirve para constpar,oposicion a lo que destruye
Crénico: Se aplica a las enfermedades de largaidara habituales, Que viene de tiempo atras

Desequilibrio: El desajuste en ciertos parametrase antienen el equilibrio en un sistema;
en psicopatologia, un trastorno mental, o bierdras psicologico, expresado como un desajuste
en las facultades psiquicas de un individuo.

Deshumanizacion: proceso mediante el cual una p&reoun grupo de personas pierden o son
despojados de sus caracteristicas humanas

Disforia: se caracteriza generalmente como una @matesagradable o molesta, como la tristeza
(estado de animo depresivo), ansiedad, irritaldlidlainquietud. Es el opuesto etimolégico de
la euforia.

Egocentrismo: caracteristica que define a una parspe cree que sus propias opiniones e
intereses son mas importantes que las de los demas
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Epistemologia: La epistemologia, como teoria debcomiento, se ocupa de problemas tales como
las circunstancias historicas, psicologicas y d6gioas que llevan a la obtencion del
conocimiento, y los criterios por los cuales spisgifica o invalida, asi como la definicién clgra
precisa de los conceptos epistémicos mas usuaddss tomo verdad, objetividad, realidad
o justificacion.

Escrupulosidad: Exactitud, esmero y minuciosidau e se efectlan las cosas o0 se cumplen los
deberes que uno tiene.

Estereotipado: es la percepcidn exagerada y coospietalles que se tiene sobre una persona o
grupo de personas que comparte ciertas caraatasisttualidades y habilidades, y que busca
justificar o racionalizar una cierta conducta dagi®n con determinada categoria social

Estrés: reaccion fisiolégica del organismo en et gmtran en juego diversos mecanismos de
defensa para afrontar una situacion que se peroilne amenazante o de demanda incrementada.

Expectativa: Esperanza o posibilidad de conseguiransa.

Hipersensibilidad: se refiere a una reaccion intawiai exacerbada que produce un cuadro
patolégico causando trastornos, incomodidad y as/da muerte subita

Homeostasis: es la caracteristica de un organi$mg por la cual mediante la absorcion de
alimentos y vitaminas (metabolismo) puede reguarfunciones que existen dentro de él, para
mantener una condicion estable y constante

Idéneo: Que tiene buena disposicion o aptitud plya
Inferencias: Deduccién de una cosa a partir de otraclusion.
Inflexibilidad: Firmeza, constancia, rigidez

Labilidad: es un conjunto de alteraciones en laifestacion de la afectividad (llantos, risas
inapropiadas 0, en general, respuestas emociomsproporcionadas como reaccion a la
afectacidn fisica) y que en ningun caso signifiga exista un auténtico problema psiquiatrico.

Lupus: es una enfermedad autoinmune crénica quetaaée tejido conjuntivo, caracterizada por
inflamacién y dafio de tejidos mediado por el sistanmunitario, especificamente debido a la
union de anticuerpos a las células del organisaladgposito de complejos antigeno-anticuerpo

Metaférico: consiste en la identificacion entre t&rsninos, de tal manera que para referirse a uno
de ellos se nombra al otro

Oscilaciones: es una variacion, perturbacion ddkcon en el tiempo de un medio o sistema. Si el
fendmeno se repite, se habla de oscilacion pedddiscilacion, en fisica, quimica e ingenieria es
el movimiento repetido de un lado a otro en tormma posicién central, o posicion de equilibrio

Patologia: estudio de los cambios estructuraleguiiaicos y funcionales que subyacen a la
enfermedad en células, tejidos y 6rganos, patartoe explicar la etiologia'y manifestaciones
clinicas (signo y sintoma) que presentan los pteseal tiempo que propone bases racionales para
el tratamiento y profilaxis
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Pendenciero: Aficionado o propenso a participar o provocar rifias o peleas

Percepcion: obedece a los estimulos cerebrales logrados a través de los 5 sentidos, vista, olfato,
tacto, auditivo, gusto, los cuales dan una realidad fisica del entorno. Sin embargo, nuestros sentidos
nos proporcionan datos crudos del mundo externo, a menos que esta informacién sensorial sea
procesada en el cerebro para su interpretacion

Postraumatico: Posterior a un trauma o conmocién
Psicoanalitico: Del psicoandlisis o relativo a él: tratamiento psicoanalitico

Psicoterapia: proceso de comunicacion entre un psicoterapeuta, es decir, una persona entrenada
para evaluar y generar cambios, a través de un cambio en su conducta, actitudes, pensamientos o
afectos.

Psicoterapeuta: profesional de la salud, principalmente psicélogo, que después de obtener la
titulacion universitaria, ha llevado a término una formacién especifica en el &rea de la psicoterapia,

Represion: contencion de un impulso o de un sentimiento

Retraimiento: condicion de la persona poco comunicativa, corta, timida, Apartarse del trato con los
demds, No exteriorizar alguien sus sentimientos

Solicita: Se dice de la persona carifiosa y atenta con otras, diligente y servicial

Sugestionabilidad: es la denominacion dada al proceso psicolégico mediante el cual personas,
medios de comunicacién, libros, y toda clase de entes que manipulen conceptos y sean capaces de
emitir informacién pueden guiar, o dirigir, los pensamientos, sentimientos 0 comportamientos de
otras personas.

Tipologia: el estudio de tipos o clases, se encarga, en diversos campos de estudio, de realizar una
clasificacion de diferentes elementos.

Trauma: generalmente se denomina trauma psiquico tanto a un evento que amenaza profundamente
el bienestar o la vida de un individuo, como a la consecuencia de ese evento en el aparato o
estructura mental o vida emocional del mismo



CAAE:

CE:

INSHT:

NTP:

OIT:

OMS:

SEAPSI:

UGT:
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SIGLAS Y ACRONIMOS:

Central de Atencion de Auxilios y Emergencias

Comunidad Europea

Instituto Nacional de Salud e Higiene del Trabajo

Nota Técnica Preventiva

Organizacion Internacional de Trabajo

Organizacion Mundial de la Salud

Sociedad Ecuatoriana de Asesoramiento y Psicoterapia Integrativa

Unién General de Trabajadores
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