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1. INTRODUCCIÓN 

 

Cuando un ser humano es objeto de una agresión física o se ve sometido a una situación 

violenta que puede poner en peligro su vida, surgen de inmediato y de forma automática 

reacciones de supervivencia o respuestas defensivas instintivas que permiten al sujeto bien 

defenderse y luchar, huir y escapar de la agresión o en ocasiones quedar paralizado. Los seres 

humanos disponemos de los mismos mecanismos de supervivencia que el resto de los 

mamíferos. Ante una amenaza se producen en el organismo una serie de respuestas 

neuroendocrinas que provocan un aumento del ritmo cardiorrespiratorio, mayor tensión 

muscular y un aporte extra de glucosa en sangre, entre otras (Choliz, 2005). Estas reacciones 

adaptativas de supervivencia pueden provocar una mayor fuerza y velocidad para luchar o huir. 

Sufrir una agresión o verse sometido a una situación crítica de amenaza no es algo que ocurra 

habitualmente ni a la mayoría de las personas, pero sí hay profesiones que viven y afrontan más 

a menudo este tipo de circunstancias, como son los miembros de las Fuerzas y Cuerpos de 

Seguridad.  

 

La respuesta de defensa dependerá no solo de la amenaza ya que existen múltiples factores 

condicionantes como la personalidad del sujeto, la sorpresa de la agresión, la formación previa 

recibida, la ventaja o desventaja en la situación y el entorno, la experiencia, el nivel de 

activación que se tenía antes de sufrir la agresión, etc. Los agentes de policía precisamente están 

obligados a intervenir (la legislación así se lo exige) en esas situaciones de amenaza y peligro 

físico, bien se dirija hacia terceros o hacia sí mismos. Al mismo tiempo están sometidos a un 

estricto marco normativo en relación con el uso de la fuerza y las armas de fuego. Esto, por sí 

mismo, es otro potente estresor que viene a sumarse a la situación de amenaza potencial. 

 

Para ser agente policial hay que superar un exigente proceso de selección y formación. 

Primero el aspirante debe superar la fase de concurso oposición, posteriormente tiene que 

recibir una robusta formación académica teórico-práctica sobre la normativa vigente y otros 

conocimientos necesarios para poder llevar a cabo intervenciones operativas con el uso de la 

fuerza y las armas de fuego, si fuera necesario. Además,  a lo largo de la vida profesional, los 

agentes también reciben formación continua de actualización tanto en el marco normativo como 

en los procedimientos operativos. A pesar de ello, como seres humanos no dejan de tener los 

mismos instintos y reacciones de supervivencia que cualquier mamífero ante una situación de 
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amenaza vital. Sienten emociones como el miedo, la ira o la ansiedad ante situaciones que 

pueden desbordar su experiencia o preparación.  

 

El fenómeno de estrés se ha conceptualizado a lo largo de su desarrollo en el marco de tres 

orientaciones teóricas fundamentales: como respuesta, como estímulo y como interacción 

(Sandín, 2008a). La tercera orientación integra las dos anteriores y aporta relevancia a los 

factores psicológicos (cognitivos) que median entre los estresores y las respuestas de estrés. 

Este nuevo enfoque basado en la interacción (Lazarus, 1966), marca el desarrollo de una teoría 

general del estrés. “El estrés es un fenómeno complejo, que implica al menos a estímulos y 

respuestas, y a procesos psicológicos diversos que median entre ambos” (Sandín, 2008a, pág. 

4). El desarrollo de estos planteamientos por Lazarus y Folkman (1984) conformaron el que es 

quizá el modelo de mayor influencia teórica en la investigación del estrés. Estos autores definen 

el estrés como un conjunto de relaciones particulares entre la persona y la situación, cuando 

dicha situación es valorada por la persona como algo que excede los propios recursos y puede 

poner en peligro su bienestar personal. El modelo concluye que el estrés no se genera por causa 

del individuo ni del entorno, sino que es una consecuencia de la interacción entre ambos 

(Lazarus & Folkman, 1991). Sandín (2008a) en la misma línea, plantea que el estrés es una 

respuesta general del organismo ante demandas internas y externas que movilizan recursos 

fisiológicos y psicológicos para poder afrontar dichas demandas. 

 

La idea central de la perspectiva interaccional es el concepto de evaluación cognitiva, 

definida por Lazarus (1993) como el mediador de las reacciones de estrés, elemento que 

relaciona los estímulos relevantes con las respuestas personales de estrés. La evaluación 

cognitiva es un proceso con el que las personas valoran constantemente la significación de lo 

que está ocurriendo, relacionado con su bienestar personal. Lazarus distingue tres tipos de 

evaluaciones: primaria, secundaria y reevaluación. La evaluación primaria ocurre en cada 

encuentro con una demanda interna o externa y puede dar lugar a cuatro interpretaciones: 1) 

amenaza (anticipación de un daño), 2) daño-perdida (daño psicológico que ya se ha producido), 

3) desafío (posible ganancia vinculada a una amenaza) y 4) beneficio (no provoca reacción de 

estrés). La evaluación secundaria se relaciona con los propios recursos para afrontar la 

situación. Esos recursos incluyen las capacidades, los apoyos sociales y los recursos materiales. 

Por último, la reevaluación implica los procesos de continuos reajustes entre el individuo y las 

demandas internas o externas, lo que permite corregir las valoraciones previas (Sandín, 2008a). 

En la valoración primaria el individuo evalúa si la situación es: irrelevante, positiva o estresante 
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(daño o pérdida, amenaza o desafío) y la valoración secundaria le permite evaluar si tiene algún 

control sobre la situación (Pérez-García, 2013). 

 

El concepto de evaluación cognitiva se sustenta en la persona como agente activo que 

interacciona con el entorno y permite concluir que los efectos del estrés están modulados por la 

valoración que la persona hace de la situación (Lazarus, 1975): a menos que una persona perciba 

la situación como estresante, no se experimentará estrés. Ello implica que las características de 

personalidad, los propios procesos cognitivos del individuo y sus estilos de afrontamiento 

tienen una enorme importancia en la interpretación de la situación y el resultado final. La 

evaluación cognitiva también da soporte a la existencia de estresores psicológicos, lo que 

permite explicar por qué cada individuo responde de forma distinta ante el mismo estímulo. Por 

otra parte, y relacionado con lo anterior, Lazarus y Folkman (1984) introdujeron la idea de que 

la evaluación cognitiva puede ser también inconsciente; es decir, el individuo puede llevar a 

cabo ciertas actividades cognitivas relacionadas con la respuesta de estrés de forma automática, 

aunque este aspecto de la teoría no lo desarrollaron suficientemente.  

 

Actualmente hay evidencia científica de que existen dos categorías de procesamiento 

cognitivo de la información relacionados con la amenaza y la supervivencia: un proceso 

automático que es involuntario, no precisa esfuerzo ni atención, se produce de forma 

inconsciente (aunque es importante señalar que no todos los procesos automáticos son 

inconscientes) y puede ocurrir simultáneamente a otro proceso; y el proceso elaborativo o 

controlado que se encuentra bajo el control intencional del individuo, es consciente y se ve 

limitado por la cantidad de atención disponible y esfuerzo requerido, es un proceso más lento y 

no puede llevarse a cabo en paralelo con otros procesos controlados (Medrano, Muñoz-Navarro, 

& Cano-Vindel, 2016). Parecen existir procesos primitivos y arcaicos que se activan cada vez 

que una persona detecta una amenaza. Al ser evolutivamente antiguos, se encuentran en 

estructuras subcorticales del cerebro, por lo que son simples, rápidos, automáticos y están fuera 

del control voluntario y consciente (LeDoux, 2012). Por su parte, la capacidad reflexiva 

compleja, racional y controlada se asienta en estructuras corticales evolutivamente más 

recientes con procesos más lentos y de motivaciones más complejas (Dunbar & Shultz, 2007).  

 

Un aspecto de gran importancia es el concepto de estresor. Se asume que un estresor es 

aquella situación (interna o externa) previa que provoca la respuesta de estrés. Si bien es cierto 

que un estresor se define en función de la valoración que la persona hace del mismo, lo que a 
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su vez depende también de la valoración que haga de sus recursos personales. En este sentido, 

como señala Olmedo y Santed (1999) “es conveniente identificar estímulos y situaciones que 

frecuentemente producen tensión, estrés, problemas de salud y problemas organizacionales, del 

mismo modo que resulta apropiado identificar aquellas características personales que hacen 

más vulnerables y frágiles a las personas ante dichos estresores potenciales” (pág. 18).  

 

En la literatura científica se utilizan distintos términos para referirse al concepto de estresor 

y existe una enorme variabilidad inter sujetos respecto a lo que puede ser un estresor. En este 

sentido, Fernández-Abascal (1999) presenta una revisión muy completa de las taxonomías de 

este concepto. Clasifica los desencadenantes del estrés en función de la significación que tienen 

para la persona los cambios que sufre en la vida. Así pues, los estresores son aquellas demandas 

situacionales que alteran el normal funcionamiento del organismo (Castillo & González, 2010); 

son sucesos vitales no planificados o imprevistos y perjudiciales física o psicológicamente para 

el individuo. Son considerados sucesos inevitables y las personas que los sufren no suelen 

disponer de tiempo para prevenir y prepararse a enfrentarlos (Sandín, Chorot, Santed, & 

Valiente, 2002).  

 

El propio modelo transaccional del afrontamiento del estrés de Lazarus y Folkman (1984, 

1991) define el afrontamiento como el esfuerzo cognitivo-conductual constantemente 

cambiante que trata de manejar las demandas externas o internas evaluadas como desbordantes 

de los recursos del individuo. El afrontamiento eficaz, además de servir para el manejo de las 

demandas, debe reducir el estado emocional desagradable que suele ir asociado al estrés 

psicológico (Sandín & Chorot, 2003). Además, hay que añadir que la forma de afrontar el estrés 

conecta la situación estresante con la propia salud del individuo (Fernández & Díaz, 2001; 

Galán, Pérez San Gregorio, & Blanco, 2000; Pelechano, Matud & De Miguel, 1994). Resulta 

pues, que la eficacia de las estrategias de afrontamiento depende tanto de aspectos estables 

como la personalidad, los valores y las creencias, como de la propia situación y las emociones 

asociadas (Lazarus, 2000b).  

 

Lazarus y Folkman (1984) definieron dos grandes grupos de técnicas de afrontamiento, unas 

dirigidas a la acción y otras a la emoción. Parece que aquellas situaciones que se interpretan 

como modificables utilizan más el afrontamiento centrado en el problema, mientras que las 

situaciones estresantes percibidas como inalterables se centran en el afrontamiento emocional. 

No obstante, a lo largo del proceso de afrontamiento de una situación, las personas pueden 
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utilizar estrategia de ambos tipos (Pérez-García, 2013). A efectos prácticos, un programa de 

control del estrés debe contener habilidades en ambos dominios para regular desde la ansiedad 

hasta la gestión de los problemas (Parker & Endler, 1996; citado en Folkman y Moskowitz, 

2000). 

 

Algunos autores llevan a cabo una forma distinta de categorizar los estilos de afrontamiento 

y distinguen entre afrontamiento de compromiso y afrontamiento de falta de compromiso 

(Moos y Holahan, 2003; Skinner, Edge, Altman, y Sherwood, 2003). Ponen el foco de atención 

sobre la implicación del sujeto hacia la fuente de estrés, con dos polos, aquellos que realizan 

esfuerzos activos para manejar la situación o las emociones asociadas y aquellos otros que, por 

el contrario, se distancian del estresor o de los sentimientos asociados al mismo. Carver y 

Connor-Smith (2010) afirman en su revisión que, esta distinción es la que parece tener mayor 

importancia e interés en los estudios más recientes del afrontamiento.  

 

Estudios más recientes sobre las categorías tradicionales de afrontamiento vienen a incluir 

una nueva dimensión: el afrontamiento centrado en el significado. Las emociones positivas, 

además de estar presentes en el proceso de afrontamiento del estrés (Folkman & Moskowitz, 

2000; Khosla, 2006; Moore, et al., 2014), actúan renovando y restaurando las estrategias de 

afrontamiento centradas en el problema o en la reducción del malestar, facilitando la eficacia 

del afrontamiento y los resultados saludables que aporta (Folkman, 2008, 2010). En otras 

palabras, una actitud personal positiva, optimista, con percepción de tener parte del control 

sobre el estresor puede ser determinante para lograr el éxito en el afrontamiento de éste. En esta 

categoría podría tener sentido incluir la influencia positiva que tienen sobre el afrontamiento 

del estrés, las variables autorreferentes de personalidad como la autoeficacia, autoconciencia, 

autoafirmación o autoestima, entre otras. El coping positivo parece ser un factor relacionado 

con el bienestar psicológico. Sakami, Maeda, Nakata, Komaki y Kawamura (2003) hallaron, 

además, que el afrontamiento positivo provoca cambios en el sistema inmunológico y tiene 

efectos favorables para la salud. 

 

Especial interés tiene para esta tesis el concepto de autocontrol como estrategia de 

afrontamiento. Esta capacidad debe estar disponible entre los estilos de afrontamiento del 

individuo para implementar una respuesta defensiva adaptativa (Sandín, Valiente, & Chorot, 

1999). El autocontrol ha ido evolucionando como constructo y se ha consolidado en las últimas 

décadas, Kanfer y Phillips (1980) lo consideraron como una autorrestricción o control de la 
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propia impulsividad; y Cautela (1983) en esta misma línea, concluyó que es un cambio en la 

propia conducta de forma autoimpuesta. Logue (1995) por su parte, incorporó la idea de que en 

ocasiones la impulsividad puede ser la respuesta más adaptativa, así el sujeto puede ser 

impulsivo o controlado en función de la situación. Como estrategia de afrontamiento y desde el 

punto de vista de la psicoterapia, Rehm (1991) lo conceptualizó como aquel procedimiento 

cuyo objetivo es enseñar a la persona estrategias para controlar o modificar su propia conducta 

a través de distintas situaciones. En este sentido, Mongomery (2008) trató de diferenciar ambas 

líneas: la falta de control de impulsos como respuesta buena y adaptativa ante situaciones de 

estrés de supervivencia y la falta de control como respuesta mala y desadaptativa. Goleman y 

Cherniss (2005) relacionan el autocontrol con las emociones y lo definen como “la ausencia de 

angustia y sentimientos negativos […], es permanecer imperturbable en situaciones estresantes 

o tratar con una persona hostil sin contestar con agresividad” (pág. 71).  

 

Luzio, Tagney y Baumeister (2004) definieron el autocontrol como la capacidad para anular 

o cambiar las respuestas internas, interrumpir comportamientos indeseados y abstenerse de 

actuar sobre ellos. Posteriormente Stadler, Aust, Becker, Niegel, y Creiff (2016), incorporaron 

la idea de logro a largo plazo, y definen el autocontrol como la “capacidad de controlar 

voluntariamente nuestras respuestas automáticas, de actuar de forma que fomente la realización 

de una meta a largo plazo, considerando valores y estándares” (pág. 169). Por su parte, Reinolds 

y McCrae (2016) indican que el autocontrol es la habilidad para inhibir, anular, o eludir 

respuestas motivadas por recompensas a corto plazo al objeto de alcanzar mejores beneficios a 

largo plazo.  

 

Así pues, parece haber un sistema impulsivo que prepara al individuo para funciones básicas 

de supervivencia que funciona en automático y que trata de equilibrar las necesidades vitales y 

los estímulos ambientales, y un sistema reflexivo que funciona con objetivos a largo plazo y 

apoya la toma de decisiones como contención de los impulsos inmediatos. Epstein (1994) en su 

teoría cognitivo experiencial ya daba cuenta de este sistema de representación e interpretación 

personal de eventos y situaciones. Hofmann, Friese y Strack (2009) consideran un sistema dual 

para explicar el comportamiento humano con dos opciones principales de respuesta: impulsiva 

o autocontrolada. Lieberman (2007), llega incluso a situar ambos tipos de procesos en regiones 

concretas del cerebro, así el sistema automático se apoya en estructuras subcorticales como la 

amígdala y el cuerpo estriado; mientras que el sistema controlado se encuentra en la corteza 

prefrontal, incluyendo la corteza prefrontal lateral y porciones de la corteza prefrontal medial.  
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En resumen, se trataría de dos sistemas contrapuestos, pero complementarios. Gran parte del 

procesamiento de la información en los humanos tiene una naturaleza mixta y se ordena en un 

continuum que, en función de la situación, puede resultar adaptativo o no. En este sentido, el 

entrenamiento en autocontrol debe incidir en el control del procesamiento automático que pueda 

resultar desadaptativo, aquel que provoque comportamientos y consecuencias inadecuadas. 

 

En el ámbito académico de la Guardia Civil entendemos el autocontrol como aquella 

capacidad entrenable cuyo objetivo es mantener la respuesta psicofísica de estrés y las 

emociones de ansiedad, miedo e ira de los agentes, en niveles adecuados de activación que les 

permitan afrontar situaciones policiales de riesgo de manera eficiente, manteniendo la 

capacidad de tomar decisiones y ejecutarlas bajo el mando y control de la corteza prefrontal, 

regulando así las respuestas automáticas del sistema límbico (Soto, 2020).  

 

Una de las respuestas del Sistema Nervioso Autónomo (SNA) ante el estrés es la respuesta 

de defensa (RD). Se trata de una reacción adaptativa, automática y extrema que pone en marcha 

el propio instinto de supervivencia cuando el ser humano se encuentra ante una situación 

violenta. “La respuesta a una amenaza a la supervivencia está programada filogenéticamente, 

es común a los animales y al hombre, no es espontánea, ni autogenerada, sino reactiva y 

defensiva, se dirige a la remoción de la amenaza, ya sea destruyéndola o eliminando la fuente” 

(Fromm, 1986, pág. 132). Numerosas investigaciones han desarrollado este concepto. En este 

sentido Crespo (1996) explica que la respuesta defensiva aparece ante estímulos amenazantes 

y prepara al sujeto para actuar, escapar o reducir dicha situación. Añade, además, que el ritmo 

cardiaco, evaluado a través de la tasa cardiaca, es el aconsejable para diferenciar la respuesta 

de orientación (RO) de la RD. En este mismo sentido, McNaughton y Corr (2004) consideran 

que una situación violenta extrema provoca un conjunto de reacciones defensivas que dependen 

del tipo y severidad del peligro, su proximidad espaciotemporal y del éxito o fracaso de las 

respuestas defensivas iniciales. McCraty y Atkinson (2012) hallaron que es el patrón del ritmo 

cardiaco (el orden de los cambios en la frecuencia a lo largo del tiempo) el que refleja el estrés 

y los estados emocionales y no la frecuencia cardiaca.   

 

Otra cuestión de gran interés son los procesos emocionales que están muy relacionados con 

el fenómeno del estrés, algunos autores diferencian ambos procesos, según Lazarus (2000a) el 

estrés es interdependiente de las emociones, si hay estrés hay emociones. Se pueden 
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conceptualizar las emociones como reacciones psicofísicas que tienen una función adaptativa, 

son universales y provocan cambios a nivel fisiológico, cognitivo y conductual, pero el estrés 

no es una emoción en sí mismo y solo bajo determinadas condiciones provoca consecuencias 

negativas y perjudiciales para la salud (Fernández-Abascal, 1999). De hecho, las emociones y 

la respuesta de estrés destacan entre todos los factores psicológicos del individuo que influyen 

en el desarrollo de los trastornos psicofisiológicos (Labrador & Crespo, 1998).  

 

La relación que existe entre el estrés y las emociones es compleja y bidireccional. En primer 

lugar, el estrés en sus distintas fases de valoración genera respuestas emocionales, tanto 

positivas como negativas, y, en segundo lugar, cuando el proceso emocional no dispone de 

forma de afrontamiento adecuada, se produce una respuesta de estrés. De esta manera, el estrés, 

las emociones y la salud se trenzan entre sí, por lo que no es posible abordar la relación entre 

emociones y salud sin tener en cuenta el estrés (Fernández-Abascal & Palmero, 1999). 

 

Las emociones tienen una base o componente neurofisiológico-bioquímico, en el que destaca 

el papel que llevan a cabo los neurotransmisores, la actividad del sistema nervioso autónomo 

(SNA) y el sistema endocrino en todo el proceso emocional. El componente motor o 

conductual-expresivo es el más visible y conocido, en él tiene una especial importancia la 

expresión facial, los gestos, el lenguaje corporal, la entonación de la voz, así como la 

preparación para la acción o afrontamiento que acompaña a toda emoción. Por último, el 

componente subjetivo-experiencial parece generar controversia ya que no queda claro si se trata 

de un sentimiento, un proceso cognitivo o de una combinación de ambos (Palmero & 

Fernandez-Abascal, 1998). 

 

En cuanto a la taxonomía de las emociones, Ekman (1992) encontró que el ser humano tiene 

un repertorio de emociones universales básicas que aparecen en todas las culturas del mundo, 

en línea con la hipótesis de Darwin de su origen biológico. Cada emoción genera una serie de 

estados fisiológicos que predisponen a responder de una determinada manera acorde con la 

situación. Ekman identificó seis emociones primarias universales que codificó utilizando las 

micro expresiones de los músculos faciales: ira, miedo, alegría, sorpresa, tristeza y asco; y otras 

tantas emociones secundarias derivadas de las primeras a través de la experiencia y procesos 

sociales. Asimismo, identifica Damásio (2000) algunas estructuras neuroanatómicas implicadas 

en los procesos emocionales: el troncoencéfalo se encuentra implicado en prácticamente todas 

las emociones, el hipotálamo y la corteza prefrontal ventromedial intervienen en la emoción de 
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la tristeza, la amígdala es la estructura implicada en la emoción de miedo y la corteza cingulada 

anterior está relacionada con la propia consciencia de la emoción.  

 

Según el modelo dimensional de Russel y Carroll (1999) las emociones pueden 

conceptualizarse sobre la base de dos dimensiones: la valencia emocional (agradable-

desagradable) y la activación emocional (alta-baja); de esta forma pueden agruparse las 

emociones en cuatro cuadrantes: 1) emociones desagradables de alta activación (p. ej., el 

miedo), 2) emociones agradables de alta activación (p. ej., la pasión), 3) emociones negativas 

de baja activación (p. ej., la tristeza), y 4) emociones positivas de baja activación (p. ej., la 

compasión). Hoy en día parece ser bastante aceptada la distinción entre emociones positivas y 

negativas. Las emociones positivas implican sentimientos agradables, con una duración 

temporal corta que requieren y movilizan pocos recursos para su afrontamiento; las emociones 

negativas, en cambio, presentan sentimientos desagradables y necesitan muchos recursos para 

su afrontamiento (Fernández-Abascal, Díaz, & Sánchez, 2001). Además, emoción y cognición 

están fuertemente interconectados, lo cognitivo afecta a lo afectivo y viceversa, hasta el punto, 

por ejemplo, de que las emociones positivas favorecen los procesos de aprendizaje y las 

negativas lo limitan (Costillo, Borrachero, Brígido, & Mellado, 2013). 

 

Las emociones positivas cumplen funciones evolutivas complementarias a las funciones de 

las emociones negativas (Fredrickson, 2001), y benefician el crecimiento personal y la conexión 

social. Las emociones negativas, por su parte, se ocupan de marcar los peligros para favorecen 

la supervivencia. Entre éstas se encuentran el miedo, la ira o la ansiedad, que nos preparan para 

afrontar las demandas amenazantes del entorno y generan una alta activación fisiológica y una 

experiencia emocional desagradable o negativa. 

 

Otro punto de vista de gran interés desde el que profundizar en el concepto de estudio es la 

neurobiología del estrés. Tanto la respuesta de estrés como las emociones hunden sus raíces en 

el sistema límbico. La amígdala es importante en la emoción, al integrar el procesamiento 

cognitivo y la significación emocional, de esta forma prepara las respuestas inmediatas 

adecuadas a la situación (Palmero, 2003). A nivel neurobiológico, el SNA de los mamíferos se 

encarga de la comunicación interna de los órganos entre sí y de la homeostasis de todo el 

organismo. Este sistema se subdivide a su vez en dos vías: la rama simpática que predomina en 

situaciones de estrés y, entre otras actividades, prepara al sujeto para la lucha o la huida, 

estimula el aporte de energía y activa el organismo; la segunda vía, la rama parasimpática 
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propicia la recuperación de energía, es dominante en situaciones de relajación y desactiva los 

sistemas del organismo. La vía simpática, asimismo, dispone de dos mecanismos de activación, 

un sistema rápido y otro lento. La división simpática-adrenal provoca de forma casi inmediata, 

entre otras respuestas, una elevación de la frecuencia cardiaca, de la presión arterial, dilatación 

de los bronquios, tensión muscular, etc., mientras que el sistema neuroendocrino lleva a cabo 

una activación más lenta y mantenida en el tiempo si es necesario, a través de la vía hipotálamo-

hipófisis-suprarrenal o eje HPA (Choliz, 2005). 

 

Berntson, Boysen y Cacioppo (1992) plantean que los estímulos que provocan sobresalto o 

defensa y la propia actividad cognitiva “pueden producir descargas simpáticas que resultan en 

aceleración cardiaca vía control neuronal directo del corazón, o indirectamente a través de la 

liberación de catecolaminas adrenomedulares” (citado en Crespo, 1996, pág. 333), se trata de 

un grupo de hormonas liberadas por las glándulas suprarrenales, que incluyen la adrenalina, la 

noradrenalina y la dopamina, cuya función es preparar al organismo para la actividad física.  

 

Cuando el estresor tiene entidad suficiente para amenazar la supervivencia del sujeto, el 

neocórtex puede perder parte del control de la respuesta defensiva y cedérselo a la amígdala y 

todo su arsenal de respuestas instintivas de supervivencia que será quien se encargue de afrontar 

la situación funcionando como un centinela o relé de emergencia con respuestas más rápidas 

(LeDoux, 1996). Sirva como ejemplo el tiempo que tarda la información en llegar desde los 

transductores auditivos al tálamo y a la amígdala: tan solo 12 milisegundos aproximadamente; 

esa misma información si circula por el tálamo, la corteza y de ahí a la amígdala, el tiempo que 

precisa es de 24 milisegundos (Clore & Ortony, 2000). La mayor rapidez en la respuesta 

mediada por la amígdala sucede a cambio de perder calidad en el análisis de la situación. La 

respuesta defensiva es inespecífica, pero evolutivamente es más adaptativo en una situación 

crítica un falso positivo que un falso negativo. Así pues, bajo el control de la amígdala los 

tiempos de reacción son más cortos, pero también más básicos y menos elaborados, el cerebro 

mamífero o sistema límbico se hace cargo de la respuesta ante una amenaza como un piloto 

automático, lo que Goleman (2015) denomina el “secuestro amigdalar”.  

 

Por otra parte, la amígdala es un importante centro de control de las respuestas 

neuroendocrinas. Cuando un sujeto se encuentra ante una amenaza potencial, en el organismo 

se produce una reacción de alarma y la amígdala, sustrato neurobiológico de la emoción del 
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miedo (LeDoux, 2000b), desencadena la respuesta automática de lucha o huida, con una rápida 

activación fisiológica con aumento de la frecuencia cardíaca y el ritmo respiratorio, 

vasoconstricción periférica o inhibición del sistema digestivo, entre otros cambios. Al mismo 

tiempo, la amígdala desencadena una respuesta lenta activando el eje HPA con liberación de la 

hormona corticotrópica (ACTH), estimulando las glándulas adrenales y liberando una enorme 

cantidad de hormonas sobre todo catecolaminas (adrenalina) y glucocorticoides como el 

cortisol, activando el sistema nervioso simpático, lo que provoca un aumento de la glucosa en 

el torrente sanguíneo y suprimiendo la respuesta inmune (Hassig, Wen-Xi, & Stampfli, 1996; 

Ulrich-Lai & Herman, 2009). La descarga de adrenalina por las glándulas suprarrenales aporta 

al sujeto amenazado más fuerza, velocidad e insensibilidad al dolor, pero disminuye la 

capacidad para elaborar respuestas reflexivas y ejecutar acciones complejas. Este ajetreo 

hormonal puede ser muy adaptativo, pero también puede deteriorar la salud si se mantiene en 

el tiempo, provocando estrés crónico, lo que aumenta la vulnerabilidad a las infecciones, las 

enfermedades autoinmunes y gastrointestinales, el síndrome de fatiga crónica, enfermedades 

crónicas como la diabetes o diversas alteraciones cognitivas (Leza, 2005). 

 

Todo este complejo sistema neuroendocrino también está relacionado con otra emoción muy 

vinculada al estrés: la ansiedad. El eje HPA y el sistema médulo-suprarrenal se relacionan tanto 

con el estrés como con la ansiedad (Sandín, 2008b). En este sentido, LeDoux (1994) descubrió 

una vía nerviosa que comunica directamente el tálamo con la amígdala y destacó la importancia 

que tiene en las reacciones emocionales, lo que puede desempeñar un papel crucial en los 

procesos emocionales automáticos (no conscientes). LeDoux argumenta que tanto los animales 

como los humanos necesitan disponer de un mecanismo de respuesta rápida ante el peligro. La 

vía tálamo-amígdala permite que las respuestas emocionales se inicien en la amígdala antes de 

ser conscientes del estímulo que nos hace reaccionar o de que identifiquemos las sensaciones 

experimentadas (Sandín, 2008b). 

 

El sistema neuroendocrino y las emociones también influyen en el sistema mnésico. Ante 

situaciones traumáticas existe una memoria explícita, consciente, que guarda la situación 

recordada. Pero también hay una memoria implícita, no consciente que guarda ciertos signos o 

respuestas que quizá pasaron desapercibidos en el momento del evento recordado. El 

hipocampo, junto con otras estructuras del lóbulo temporal, está implicado en la memoria 

explícita, mientras que la amígdala y sus conexiones neurales, son las estructuras implicadas en 

la memoria implícita. Son dos sistemas de memoria que operan en paralelo (LeDoux, 2000a). 
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El hecho de que en la amígdala se ubique una memoria emocional (almacena la información 

primitiva), posee un enorme valor adaptativo para las respuestas de ansiedad (LeDoux, 1994, 

citado en Sandín, 2008b; pág. 124).  

 

Pongamos ahora el foco de atención en las características personales del individuo, según el 

modelo procesual del estrés (Sandín, 2008a), modulan tanto las demandas, como los procesos 

cognitivos, los estilos de afrontamiento y las respuestas al estrés y, dentro de estas últimas, 

tienen especial importancia las respuestas emocionales. Estas característica personales permiten 

explicar por qué cada individuo responde de forma diferente ante una misma demanda y el 

modelo está en consonancia con lo que ya adelantaba Lazarus (2000a) al concluir que la eficacia 

de las estrategias de afrontamiento y los resultados asociados dependen tanto de las 

características de personalidad, los valores y las creencias personales, como de la situación y 

las emociones que la persona siente en ese momento.  

 

Existen mecanismos que vinculan nuestra forma de pensar, sentir o actuar, es decir, nuestra 

personalidad, con la respuesta de estrés, pero además llegan a relacionarse con alteraciones y 

problemas físicos (Pérez-García, 2013). La reactividad ante el estrés también constituye un 

mecanismo plausible para explicar los efectos de la personalidad sobre la salud (Contrada & 

Guyll, 2001). Además de estos efectos directos, la personalidad puede promover la enfermedad, 

o la salud, a través de su influencia sobre la conducta o hábitos de salud (Pérez-García, 2013). 

 

Se analizan, en esta tesis, dos conjuntos del variables asociadas al proceso de estrés. El 

primero contiene aquellas que serán medidas y estudiadas en el Estudio 3 de la parte empírica, 

en concreto: el miedo y la ansiedad, la ira, la impulsividad, los pensamientos negativos y la 

autoeficacia. En el segundo conjunto se recogen algunas características personales que pueden 

potenciarse y fueron tenidas en cuenta en el diseño del programa de entrenamiento en técnicas 

de autocontrol que se impartió a dos grupos de alumnos, cómo la autoestima, la tolerancia a la 

ambigüedad, el optimismo, la tenacidad-reto y la resiliencia, todas ellas influyen en el proceso 

del estrés.  

 

Los datos coinciden en señalar que la ansiedad, el estrés y el miedo son respuestas 

adaptativas que comparten estructuras neurobiológicas, activan el sistema nervioso simpático 

y pueden surgir ante una amenaza (real o imaginaria). Además, parece que cuanto más intensas 

son las respuestas emocionales peor respuesta fisiológica, cognitiva y conductual experimenta 
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el individuo. La emoción de la ira, por su parte, cuando va incorporada previamente en el agente 

o aparece durante la situación de riesgo, puede desencadenar una respuesta de estrés de 

enfrentamiento que movilizará más energía y tensión, y probablemente la reacción será 

desproporcionada a la amenaza. De ahí la importancia de entrenar y formar a los agentes para 

que también controlen esta emoción. La impulsividad es otra variable de personalidad a 

contener en situaciones policiales de riesgo, es totalmente incompatible el comportamiento 

reactivo y espontáneo con el buen uso de la fuerza y las armas de fuego. El control de los 

pensamientos negativos repetitivos precisa de un entrenamiento cognitivo sólido para poder 

afrontar situaciones difíciles. Es posible controlar las emociones, el comportamiento, incluso 

las respuestas fisiológicas, pero todas ellas son mejor gobernadas con una buena autodisciplina 

cognitiva. Un pensamiento negativo puede activar el resto de las respuestas emocionales y sus 

negativas consecuencias. En cuanto a las variables autorreferenciales positivas de personalidad, 

todas ellas tienen en común que se pueden aprender, desarrollar y tienen una relación inversa 

con la respuesta de estrés, de ahí la importancia de integrar estas variables en el programa de 

entrenamiento que formará parte del estudio de esta tesis. En resumen, aquellas reacciones 

emocionales y variables de personalidad relacionadas con la respuesta de estrés tienen un 

especial interés en el ámbito policial debido a la enorme influencia que adquieren en la gestión 

de los incidentes críticos policiales.  

 

EL ESTRÉS POLICIAL 

 

El concepto de estrés policial está relacionado con las exigencias emocionales y 

profesionales del trabajo policial. Este constructo no solo está afectado por los estresores 

propios de cualquier organización (horarios, recursos, turnicidad, nocturnidad o movilidad 

geográfica, entre otros) sino también por otros aspectos específicos propios de la profesión, 

debido a las tareas y misiones encomendadas, como es el enfrentamiento de incidentes críticos 

policiales (rescates, atracos, accidentes, tiroteos, etc.) a los que, además, hay que sumar en 

ocasiones el miedo de los propios a agentes a intervenir en dichas situaciones cuando pueden 

anticipar consecuencias legales debidas a la precepción de inseguridad jurídica ante los 

tribunales (denuncias incluso de los propios delincuentes, investigaciones internas, la presión 

de la opinión pública, etc.).  

 

El ser humano ante un estresor agudo que amenace su supervivencia se ve sometido a las 

mismas reacciones físicas que el resto de los mamíferos. Cuando el sujeto se siente preparado 
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para la lucha mantiene cierto control de la situación; si no se siente preparado, por no esperar 

la agresión, por estar en clara desventaja, por creer que no tiene la formación o experiencia 

suficiente o por cualquier otra causa, le será muy difícil hacer una defensa eficaz por lo que 

puede perder el control del cuerpo y de sus reacciones, puede huir, paralizarse ante la agresión 

o defenderse y atacar de forma más lesiva de lo deseado. En esa situación, el sistema 

neuroendocrino puede reaccionar con una descarga de adrenalina al torrente sanguíneo, lo que 

aporta al sujeto más fuerza, velocidad e insensibilidad al dolor, pero también disminuye la 

capacidad para elaborar respuestas reflexivas y ejecutar acciones complejas. Si el sujeto es un 

agente de policía, éste adquiere, por ejemplo, “más fuerza para atacar o defenderse y en esos 

momentos una defensa a golpes puede infligir mayores lesiones de las deseadas al posible 

delincuente” (García Alonso, 2011, p. 31). 

 

Por otra parte, las emociones son tremendamente contagiosas. En una situación de 

emergencia o intervención policial, los agentes que ejercen de líder y modelo ante los 

ciudadanos tienen que gestionar el propio miedo o ira y el de los demás intervinientes. Tienen 

que evitar trasladar su estrés y tratar de contagiar las emociones adecuadas para alcanzar los 

objetivos. Peiró y González-Roma (2003) concluyen que el estrés del líder predice el estrés 

medio de los miembros de su equipo. Además, los líderes resistentes facilitan con su influencia 

el afrontamiento positivo de sus subordinados en situaciones de estrés (Bartone, 2006). 

 

De cualquier forma, la idea de que el agente mantiene el control en todas las situaciones es 

solo un mito. Nada más lejos de la realidad, la pequeña y gran pantalla hace creer a su público, 

a través de series y películas, que son héroes invulnerables y distintos. Esta imagen policial fue 

etiquetada con cierta ironía como el “Síndrome de John Wayne” (Reiser`s, 1974). El agente 

afectado por este patrón muestra cierta dureza emocional, cinismo, reactividad, seriedad y 

reserva, frialdad afectiva e impasividad, actitud autoritaria, pensamiento dicotómico y 

percepción de invulnerabilidad. Sin embargo, los agentes muestran los mismos sentimientos de 

vergüenza, miedo, vulnerabilidad y sensación de peligro que cualquier otro ser humano 

(Violanti, 2007); si bien es cierto que aquellos agentes expuestos a múltiples incidentes críticos 

a lo largo de su vida profesional, también puede sentir distanciamiento y despersonalización en 

el trato con los ciudadanos (Pogrebin & Poole, 1991).  

 

Así pues, se puede concluir que el estrés policial contiene, por un lado, los estresores 

organizacionales de cualquier trabajo, y por otro la alta probabilidad de afrontar incidentes 
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críticos policiales. Un incidente crítico es un evento significativo que ocurre en el ámbito 

laboral. Un hecho con capacidad para desencadenar cambios en la identidad o en los procesos 

profesionales, ya sea por su poder desestabilizador, por la dificultad de resolución o por su 

capacidad para desafiar los roles y concepciones establecidas. Pero también puede considerarse 

una herramienta de aprendizaje transformativo aplicada a la formación que se basa en aprender 

de los errores (cometidos u observados), para evitar que se repitan adoptando aquellas medidas 

correctoras orientadas a la mejora continua. Un incidente crítico es un evento o experiencia 

poco habitual que puede producir en la persona que lo vive, un alto riesgo físico, social y/o 

psicológico (Mitchell & Everly, 1996). Se trata de situaciones que por su naturaleza producen 

en cualquier persona normal tal grado de afectación que la coloca en una situación de riesgo 

psicológico (Gómez-Segura, 2011). Este concepto llevado al ámbito policial describe una 

intervención de riesgo que el agente tiene que afrontar en el ejercicio de sus funciones, 

intervención policial en la que puede existir amenaza para su vida o la de terceras personas, de 

cuya seguridad es garante (Miller, 2006). Por ejemplo, los guardias civiles de Seguridad 

Ciudadana de una localidad conflictiva o los motoristas de la Agrupación de Tráfico pueden 

verse expuestos a más incidentes críticos o eventos traumáticos en un mes, que el resto de la 

población general durante toda su vida.  

 

A ello hay que mencionar otro miedo que genera un gran estrés en los agentes. Imaginemos 

una situación en la que un guardia civil tiene que hacer uso del arma de fuego ante la amenaza 

real de uno o más delincuentes. El agente sentirá miedo y estrés agudo, las víctimas necesitan 

y esperan ser ayudadas, además, a nivel legal, al agente se le exige una intervención inmediata 

y que actúe con "congruencia, oportunidad y proporcionalidad" (Ley Orgánica 2/1986 de 

Fuerzas y Cuerpos de Seguridad, artículo 5, apartado 2c). Esos principios son genéricos, la 

imprecisión en la normativa española sobre el empleo de la fuerza y el uso de las armas de 

fuego da margen para que el agente dude y tema por las consecuencias legales de su propia 

actuación, pensar en ello en momentos críticos le puede hacer perder esas décimas de segundo 

que son suficientes para que la víctima o él mismo sufran lesiones o pueda incluso llegar a 

perder la propia vida. 

 

Verse sometido a estos estresores con más frecuencia de lo deseable tiene sus efectos sobre 

la salud. Se ha demostrado que los agentes policiales tienen la presión arterial y los niveles de 

hormonas del estrés en sangre más altos que los empleados de oficina (Kales, Tsismenakis, 

Zhang, & Soteriades, 2009). Como respuesta al estrés agudo los agentes de policía soportan 
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altas tasas de enfermedades relacionadas con el estrés, en especial enfermedades 

cardiovasculares (Zimmerman, 2012). Además, aquellos agentes expuestos al estrés severo o 

crónico cometen más errores y muestran un mayor número de reacciones exageradas que 

pueden comprometer su desempeño y la seguridad pública (Collins & Gibbs, 2003). Y, sin 

embargo, las fuerzas de seguridad son organizaciones dentro de las cuales el estrés 

experimentado por los agentes recibe un menor reconocimiento (Waters & Ussery, 2007).  

 

Cuando una intervención policial se judicializa contra los agentes, los tribunales de justicia, 

en la mayoría de las ocasiones, no tienen en cuenta la enorme influencia del estrés agudo que 

sufre el agente antes y durante dicha intervención, desconocen las reacciones defensivas de 

supervivencia y sus efectos en los seres humanos. Cuando se juzga la intervención policial de 

un agente, se le considera capacitado técnica y psicológicamente para ello. Sin embargo, bajo 

determinadas circunstancias de peligro real el agente se ve sometido a las mismas reacciones 

defensivas que el resto de los seres humanos.  

 

La legislación española es genérica en este sentido y tiene carencias, hay una ausencia de 

pautas claras acerca de cómo debe ser la actuación policial. Existe cierta inseguridad jurídica 

para el agente, lo que también influye negativamente en su actuación. El miedo a actuar es un 

factor estresante más, al no tener un criterio claro que le asegure la protección jurídica futura. 

En décimas de segundo, ante una situación policial crítica de peligro físico real, todo el 

entrenamiento puede llegar a ser inútil porque los lóbulos prefrontales pueden perder el control 

de la respuesta defensiva cuando es la amígdala quien se encarga de la situación (LeDoux, 

2000b).  

 

En cuanto a los programas de entrenamiento en gestión del estrés policial, Meichenbaum y 

Cameron (1983) diseñaron un modelo general de gestión del estrés efectivo en una amplia 

variedad de situaciones que habitualmente provocan ansiedad. Posteriormente Meichenbaum 

(1987) desarrolló el modelo de adiestramiento en inoculación de estrés, en el que combinó 

elementos de discusión socrática, reestructuración cognitiva, resolución de problemas, 

relajación, ensayo en imaginación, autoinstrucciones y autorrefuerzo. El modelo está diseñado 

para ser desarrollado en tres pasos básicos: conceptuación, adquisición de habilidades y 

aplicación y consolidación. 
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Las investigaciones sobre el estrés policial coinciden en señalar que “una adecuada 

preparación debe descansar en un sistema integrado de entrenamiento. Incluyendo en el mismo 

un análisis de los estresores a introducir en los entrenamientos, los niveles de estrés que deben 

aplicarse a los alumnos, cómo secuenciar el entrenamiento, qué técnicas deben impartirse, qué 

información sobre el fenómeno del estrés debe proporcionarse, etc.” (Driskell & Johnston, 

1998, p. 195). En un estudio realizado para el “Federal Law Enforcement Training Center” 

(FLETC), Wollert, Driskell y Quail (2011) añaden que el entrenamiento debe contemplar un 

feedback instructor-alumno que refuerce el aprendizaje y la autoconfianza de este último. 

 

La mayoría de las investigaciones en el ámbito policial y militar se centran en programas de 

inoculación de estrés basados en el modelo cognitivo-conductual propuesto por Meichenbaum 

(1987), como método de entrenamiento. Su desarrollo cuenta con una gran implantación entre 

los cuerpos policiales en EE. UU, siendo el programa de entrenamiento más citado el “Stress 

Exposure Training” (SET), desarrollado por Driskell y Johnston (1998). Este programa tiene 

como objetivo reducir los efectos negativos del estrés mediante la exposición progresiva de los 

agentes a situaciones y escenarios simulados semejantes a los del servicio diario de los policías.  

 

Un programa desarrollado posteriormente en la sede del Comando de Operaciones 

Especiales de la Armada de EE. UU (San Diego-California) ofrece otro modelo de 

entrenamiento. Este centro de instrucción lleva tiempo trabajando en un conjunto de técnicas 

de control del miedo-pánico que permitan aumentar el porcentaje de militares que terminan el 

entrenamiento con éxito (History Channel, 2012). El método consiste en combinar y entrenar 

cuatro técnicas de control del miedo a la vez. Según informan los investigadores militares, 

ninguna de ellas por sí misma puede sujetar la fuerte respuesta de miedo que genera la amígdala 

en situaciones de supervivencia. Las técnicas son: fijación de objetivos, ensayo mental, 

autoinstrucciones y control de la activación. 

 

Por otra parte, existen características de la personalidad que también pueden ser potenciadas 

mediante el entrenamiento y favorecen la tolerancia al estrés. El modelo de personalidad 

resistente de Kobasa (1982) sostiene que la personalidad de aquellos que mejor soportan el 

estrés presenta tres atributos o características fundamentales: compromiso, control y reto. Este 

concepto de personalidad resistente (“Hardy personality”) ha evolucionado hacia el de 

resiliencia que, según Cyrulnik (2001), es la capacidad para hacer frente a las adversidades de 

la vida, superarlas y ser transformado positivamente por ellas.  
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En las últimas décadas, distintos ejércitos están trabajando en programas de entrenamiento 

en resiliencia para sus soldados. La “RAND Corporation” (laboratorio de ideas estadounidense 

fundada en 1948 que forma a las Fuerzas Armadas de los EE. UU.) detectó en una revisión 

sistemática, 77 programas de resiliencia desarrollados en entornos civiles y de defensa de 

distintos países, entre los que se encontraban: Estados Unidos, Canadá, Reino Unido, Australia 

e Israel (Meredith, et al., 2011).  

 

Fletcher y Sarkar (2012) concluyen que la resiliencia y el optimismo influyen en las 

estrategias de afrontamiento y determinan cómo manejamos los propios recursos para hacer 

frente a situaciones estresantes. Así pues, la resiliencia, el optimismo y las estrategias de 

afrontamiento desempeñan un papel importante y predictor de los niveles de estrés-

recuperación (Aranzana, et al., 2016). El constructo de resiliencia está resultando ser útil para 

el desarrollo de un modelo positivo de entrenamiento para prevenir, fortalecer, generar 

competencias y satisfacción en los individuos que tengan que afrontar tareas y entornos de gran 

estrés.  

 

La investigación sobre las técnicas de autocontrol se orienta a determinar no solo las técnicas 

más eficaces, sino también su combinación y el tiempo de entrenamiento necesario. Diversos 

investigadores concluyen que la combinación de diferentes técnicas de control de la activación 

y de reducción del estrés parecen ser más eficaces que las técnicas individuales (Davis, 

Eschelman, & McKay, 1988; Poppen, 1988; Woolfolk & Lehrer, 1984;). 

 

Los programas y modelos de adiestramiento expuestos parecen indicar que para afrontar los 

incidentes críticos policiales es necesario incluir el entrenamiento de las habilidades mentales 

en la formación académica de los agentes, integrando el adiestramiento físico y operativo con 

la gestión de los aspectos psicológicos (Manning et al., 2011; Ministerio de Asuntos Internos, 

Rumanía, 2014; Wollert et al., 2011).   

 

Sweet y Gannon, (2011) plantean un entrenamiento de habilidades mentales basado en la 

exposición a lecciones aprendidas por los supervivientes de desastres, emergencias y crisis, 

ejercicios de entrenamiento con repetición, determinación, confianza y visualización. 

Entrenamiento en condiciones similares a la realidad, repetición de palabras en el diálogo 

interno para evitar el bloqueo, situaciones preparadas para reconocer y actuar ante respuestas 
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psicológicas y fisiológicas al estrés agudo y la violencia, aceptar la posibilidad de que ocurran 

eventos trágicos, y el entrenamiento en inoculación de estrés y respiración táctica. Estos son 

algunos de los contenidos y técnicas de entrenamiento más utilizadas y necesarias en las 

academias de formación para poder afrontar con éxito las tareas policiales y militares propias 

de estas profesiones. 

 

TÉCNICAS DE AUTOCONTROL 

 

Las técnicas de relajación y de control de la activación ayudan a regular tanto la respuesta 

del estrés, como la respuesta emocional. Cualquiera de las técnicas de relajación utilizadas 

actualmente en psicoterapia, entrenada con constancia, tiene efectos en los tres sistemas de 

respuesta (fisiológico, cognitivo y conductual), si bien es cierto que cada una de las técnicas 

está más indicada para un tipo de respuesta en concreto por sus diferentes efectos en el control 

de la activación (Amutio, 1997; Ritchie, Holmes, & Allen, 2001; Smith, Amutio, Anderson, & 

Aria, 1996).  

 

Tienen especial importancia el entrenamiento de estas técnicas para gestionar aquellos 

momentos y situaciones de máxima tensión que requieren un cierto grado de autocontrol; sin 

embargo, no es conveniente la reducción completa de la activación del individuo en actividades 

de riesgo o que requieren especial atención, como por ejemplo en colectivos dedicados a las 

emergencias, cuerpos policiales o controladores aéreos (Ruiz, Díaz, & Villalobos, 2012b; pág. 

428). Esta es la razón por la que utilizamos el término de técnicas de control de la activación 

más que el de técnicas de relajación. El beneficio que se obtiene del aprendizaje de estas 

técnicas se basa en la premisa de que el estado de relajación es incompatible con la experiencia 

de estrés: así una persona que reduzca el nivel de activación en situaciones de estrés disminuirá 

los efectos (físicos y psicológicos) negativos que tal experiencia supone (Olmedo & Santed, 

1999; pág. 94).  

 

Tomando como punto de partida las técnicas contenidas en los programas de entrenamiento 

expuestos, se llevó a cabo una revisión no exhaustiva de un gran número de técnicas de 

relajación y de control de emociones y de impulsos en base a la literatura científica, 

principalmente en guías y manuales de intervención psicoterapéutica y tratamientos 

psicológicos con una orientación cognitivo-conductual (Crespo & Larroy, 1998; Labrador, 

2010a; Pérez-Álvarez, Fernández, Fernández, & Amigo, 2005; Ruiz, Díaz, & Villalobos, 



20 
 

2012b). Además, la categorización propuesta por Tabibnia y Radecki (2018) para construir un 

cerebro resiliente ha sido de gran apoyo en este apartado. De todas la técnicas, se han 

seleccionado aquellas que pueden ser de mayor utilidad para reducir el nivel de activación en 

el ámbito policial. 

 

Con independencia de las técnicas a enseñar, existe un procedimiento básico común a todos 

los programas de entrenamiento en autocontrol que puede resumirse en las siguientes fases: 1) 

informar a los sujetos de los contenidos y compromiso (motivación) para el cambio, 2) trabajar 

la autoobservación e introspección, 3) establecimiento de objetivos, 4) entrenamiento de las 

técnicas concretas y 5) revisión de los logros alcanzados (Crespo & Larroy, 1998). 

 

Para finalizar este apartado, el objetivo que cumple la revisión y exposición de estas técnicas 

de relajación y autocontrol es la de explorar las técnicas disponibles y seleccionar aquellas que 

pueden formar parte de un programa de entrenamiento específico para los miembros de las 

Fuerzas y Cuerpos de Seguridad (FCS), orientado a la gestión física y mental del estrés, tanto 

del propio agente, como de los intervinientes en las situaciones críticas policiales a las que 

pueda enfrentarse. 

 

POLICIAS UNIÓN EUROPEA (UE) 

 

Conocer cómo gestionan el estrés los distintos cuerpos policiales en el ámbito de la Unión 

Europea es crucial para ampliar la mirada en el tema de estudio, ya que permite complementar 

la percepción del problema y sus posibles soluciones. Por esta razón, se ha considerado de 

interés llevar a cabo contactos y entrevistas con profesionales de otras policías y cuerpos 

gendármicos de nuestro entorno más cercano. En este apartado se ofrece, por un lado, una visión 

general de la normativa que sustenta el uso de la fuerza y las armas de fuego en los distintos 

cuerpos policiales que han respondido a las consultas realizadas en el ámbito Unión Europea; 

y, por otro lado, se aportan de forma resumida los procedimientos formativos que llevan a cabo 

dichos cuerpos en las respectivas academias de formación, en relación con la gestión del estrés 

policial. La legislación de los países europeos estudiados coincide en algunas cuestiones 

importantes:  
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1. Actuar bajo una serie de principios básicos: dentro del marco normativo, uso mínimo de 

la fuerza, congruencia en los medios utilizados, oportunidad de la actuación y la 

proporcionalidad en el uso de los medios.   

2. Identificación y aviso previo a la intervención policial.  

3. Uso gradual de los medios coercitivos, dejando el arma de fuego como última opción.  

 

4. Las principales eximentes/atenuantes penales en una actuación policial son: actuar en 

legítima defensa, cumplimiento del deber o absoluta necesidad, aunque con distinto peso 

en cada país.  

 

Los cuerpos policiales estudiados contemplan en sus programas de entrenamiento, el 

adiestramiento de los agentes policiales en técnicas de autocontrol y gestión del estrés, dando 

importancia a dos dimensiones:   

 

1. Los procesos de selección del personal con perfiles idóneos para desempeñar las 

funciones de policía, a través de unos criterios y requisitos mínimos.  

2. La formación continua a lo largo de la carrera profesional del agente. 

 

Se observa una columna vertebral de formación en todos los cuerpos policiales con 

asignaturas eminentemente prácticas como Intervención Operativa, Tiro, Instrucción y 

Adiestramiento y Defensa Personal. Son materias que por sí mismas generan e inoculan estrés 

y por entrenamiento repetitivo impulsa el desarrollo de la capacidad de autocontrol y de 

actuación en piloto automático.  

 

En unidades especiales, el entrenamiento de gestión del estrés en situaciones críticas se 

trabaja de forma específica, debido a la importancia que tiene el que sus miembros adquieran 

una elevada preparación psicofísica. Si bien, a nivel general en las unidades no especializadas, 

se ha comprobado que existe cierta carencia en la formación continua sobre la gestión del estrés 

en incidentes críticos.   

 

 

2. PARTE EMPIRICA 
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La presente tesis doctoral se estructura sobre la base de tres estudios relacionados con el 

estrés policial en el ámbito académico. El primero consiste en el estudio y validación de un 

cuestionario específico para medir el estrés de los alumnos durante el periodo de entrenamiento 

policial, herramienta de gran ayuda para la orientación de los propios alumnos y para los 

Departamentos de Instrucción y Adiestramiento de las academias de la Guardia Civil. El 

segundo estudio pretende conocer la eficacia percibida por los alumnos de las técnicas de 

autocontrol implementadas en un programa de entrenamiento para la gestión del estrés policial. 

Con el tercero y último se desea conocer cómo se comportan, las respuestas emocionales de 

estrés y algunas variables personales en función de dos variables independientes: un programa 

de entrenamiento en técnicas de autocontrol y la edad-experiencia de los alumnos.  

 

En el primer estudio se diseñó y validó un instrumento de evaluación del estrés policial en 

situaciones académicas de adiestramiento policial motivado porque, hasta el momento, no 

existía un instrumento de este tipo. Para ello, se realizó un estudio mixto cualitativo y 

cuantitativo. En primer lugar, en la fase cualitativa se aplicó un cuestionario con preguntas 

abiertas a una muestra de 155 alumnos de la Academia de Oficiales de la Guardia Civil (AOGC) 

acerca de qué síntomas percibían antes y durante el entrenamiento policial. Una vez 

seleccionados los ítems y elaborado el cuestionario, se implementó la fase cuantitativa de cara 

a su validación, aplicándolo a una nueva muestra de 417 alumnos de la misma Academia. El 

análisis factorial exploratorio aportó una solución de 4 factores (anticipación de fracaso, 

bloqueo, ansiedad anticipatoria y descontrol) con un total de 16 ítems. El análisis factorial 

confirmatorio mostró unos coeficientes estandarizados de los estimadores con valores que 

oscilan entre .26 y .69, todos ellos significativos. La consistencia interna con la escala total es 

de .90 y entre factores oscila de .70 a .94. Igualmente, los resultados aportaron evidencia de una 

adecuada validez convergente y discriminante. El estudio indica que los cuatro factores hallados 

en el cuestionario están estrechamente relacionados con las respuestas del estrés y las 

reacciones de miedo provocados por el entrenamiento en escenarios con incidentes críticos 

policiales. 

 

En el marco del segundo estudio se diseñó un programa de entrenamiento en técnicas de 

autocontrol para poder analizar qué técnicas son las más adecuadas para implementar en los 

programas de formación policial. Para ello, dicho programa de entrenamiento se impartió a dos 

grupos distintos de alumnos voluntarios. El primer grupo estaba compuesto por 35 alumnos de 

5º curso de acceso directo (27 hombres y 8 mujeres), el segundo lo formaban 27 alumnos de 2º 
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curso de promoción interna (26 hombres y 1 mujer). Durante un mes, cada uno de los grupos 

recibió 14 sesiones prácticas con 14 técnicas orientadas al control y reducción de la activación 

provocada por situaciones policiales de riesgo. Se obtuvieron datos sobre la variable eficacia 

percibida a través de los autorregistros semanales de trabajo de los alumnos, la evaluación final 

del programa y un cuestionario de uso de las técnicas en un escenario policial de adiestramiento. 

Esos instrumentos de medida han permitido explorar la eficacia de las técnicas de control de la 

activación ante incidentes críticos policiales de adiestramiento en la Academia de Oficiales de 

la Guardia Civil. Este estudio ha identificado técnicas útiles y adecuadas para afrontar las tareas 

policiales y supone una primera aproximación para graduar la progresión de la formación en 

función de la variable independiente edad-experiencia. Las diferencias halladas en esta variable 

serán de gran utilidad para orientar a los departamentos de instrucción y adiestramiento de las 

academias de la Guardia Civil en el diseño de los entrenamientos y escenarios de forma más 

adaptada a las características de los alumnos, sin perder de vista los objetivos propios de las 

asignaturas que imparten. 

 

El tercer estudio es un ensayo controlado con pretest y postest cuya muestra de estudio se 

obtuvo a partir de dos promociones de alumnos voluntarios que se diferenciaban en edad y 

experiencia profesional, lo que posibilitó aleatorizar cuatro grupos de estudio, dos 

experimentales (Promoción Interna: 26 hombres y 1 mujer; Acceso Directo: 27 hombres y 8 

mujeres) y dos de control (Promoción Interna: 27; Acceso Directo: 34 hombres y 1 mujer). Las 

variables dependientes fueron de dos tipos: 1) el estrés policial medido con el cuestionario del 

primer estudio (anticipación al fracaso, bloqueo, ansiedad anticipatoria y descontrol); y 2) las 

respuestas emocionales y variables personales (ansiedad estado, miedo, ira estado, 

impulsividad, pensamientos negativos y autoeficacia). Por su parte, las variables independientes 

también fueron dos: 1) el programa de entrenamiento que se impartió a los grupos 

experimentales, cuyos resultados en las variables dependientes se compararon con los obtenidos 

por los grupos control en el momento postest respecto del pretest (estudio inter-grupos), además 

se analizaron las pendientes medias de los cuatro grupos en cuatro momentos distinto en el 

cuestionario de estrés (estudio intra-grupos); y 2) la edad-experiencia de ambas promociones, 

en este sentido se esperaba que las diferencias inter-grupos que surgieran pudieran estar 

relacionadas con dicha variable independiente. Así pues, se trata de un estudio inter-grupos 

(estudio de cuatro grupos, dos a dos) e intra-grupos al disponer de datos en una línea temporal 

más dilatada con momentos pre y post intervención y medidas de dos seguimiento, de los cuatro 

grupos de estudio, a las cuatro y seis semanas después de la toma de datos post intervención.  
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Los resultados más destacados del estudio intra-grupos aportaron diferencias significativas en 

el grupo experimental de promoción interna que recibió el programa de entrenamiento en la 

variable ansiedad estado que se redujo en el postest respecto del pretest. Asimismo, se hallaron 

diferencias significativas en las variables de estrés de anticipación al fracaso, bloqueo y 

descontrol en el grupo experimental de acceso directo que recibió el programa de 

entrenamiento, estas variables también se redujeron en el postest respecto del pretest. En cuanto 

a los resultados del estudio inter-grupos no se hallaron diferencias estadísticamente 

significativas en las variables estudiadas. 

 

 

3. DISCUSIÓN GENERAL 

 

La línea de investigación que se inicia con esta tesis es extensa, por ello se decidió comenzar 

con tres estudios que ayudarán a poner los cimientos de otros trabajos relacionados. El Estudio 

1 se orientó conocer los niveles de estrés policial que perciben los alumnos en su adiestramiento 

académico, tanto antes como durante las prácticas de la operativa policial, al objeto de graduar 

dicho adiestramiento de menor a mayor nivel de estrés, orientar a los profesores e instructores 

en el proceso de enseñanza-aprendizaje experiencial, y acompasar en definitiva la formación 

de los alumnos. Se realizó una exploración no exhaustiva en la búsqueda de un instrumento 

para medir estos aspectos y el resultado fue desalentador. No se encontró un cuestionario o 

herramienta de toma de datos específica para medir los síntomas provocados por la respuesta 

de estrés policial antes y durante el entrenamiento. Así pues, se tomó la decisión de elaborar y 

validar un cuestionario específico para este objetivo. El primer paso fue estudiar 45 síntomas 

que una muestra de 155 alumnos de la AOGC decía percibir antes y durante el afrontamiento 

de situaciones de entrenamiento académico con riesgo y estrés. Tras un primer estudio de las 

tasas de respuesta con criterios de expertos, el cuestionario final se configuró con 33 ítems (11 

por cada sistema de respuesta), el cual se aplicó a una nueva muestra de 417 alumnos de la 

AOGC. El análisis factorial exploratorio y confirmatorio de los datos, no agrupó los 33 ítems 

obtenidos tal como se esperaba. Los resultados proporcionaron nueva evidencia de que los tres 

sistemas de respuesta ante el estrés no covarían entre sí (Martínez-Monteagudo et al., 2012).  
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El análisis factorial exploratorio y el confirmatorio, con criterios restrictivos, aportaron una 

agrupación de 16 ítems en cuatro factores, dos de ellos relacionados con el momento anterior a 

la intervención policial: anticipación de fracaso (respuesta cognitiva) y ansiedad anticipatoria 

(respuesta fisiológica); y los otros dos vinculados a las respuestas de miedo durante la 

intervención: bloqueo (parálisis cognitiva y motora) y descontrol (respuesta defensiva motora). 

Además, el estudio halló que el factor bloqueo es inversamente proporcional a la edad.  

 

Los alumnos, en cuanto a su entrenamiento, saben que tienen que afrontar situaciones de 

adiestramiento policial desconocidas, novedosas e imprevisibles, lo que les genera gran 

activación al menos por dos razones: la percepción de peligro físico real en los escenarios y la 

ansiedad de evaluación que provoca el sentirse observados y puntuados en las pruebas. Esa 

activación queda plasmada en los resultados del cuestionario que muestran, por un lado, dos 

factores relacionados con el momento anterior a la intervención: factor A anticipación de 

fracaso (respuesta cognitiva) y factor C ansiedad anticipatoria (respuesta fisiológica). Y, por 

otro lado, otros dos factores relacionados con las respuestas del miedo durante la intervención: 

factor B bloqueo (parálisis cognitivo y motor) y factor D descontrol (respuesta defensiva 

cognitiva y motora).  

 

Los resultados obtenidos permiten concluir que el cuestionario C-EST es un instrumento 

psicométrico adecuado para medir las respuestas de activación y estrés en los escenarios 

policiales de formación. Se trata de una herramienta de trabajo de gran importancia en el ámbito 

de la instrucción y adiestramiento de la que no se disponía hasta ahora, dado que las 

dimensiones halladas tienen utilidad en el estudio de las reacciones de los alumnos en el 

contexto policial. La información que aporta el cuestionario a nivel grupal o de cursos será de 

gran ayuda para guiar al equipo de formadores en el diseño, desarrollo y graduación flexible de 

los escenarios para una mejor enseñanza-aprendizaje experiencial, y a los psicólogos de las 

academias para orientar la formación en técnicas de autocontrol. Además, la relación hallada 

entre la variable edad y el factor bloqueo, demostró que una mayor edad predice un menor 

bloqueo mental y motor, lo que será de utilidad en el proceso de enseñanza, diseñando 

escenarios más adaptados y graduados a dicha variable.  

 

Para llevar a cabo el Estudio 2 y el 3, previamente se diseñó un programa de entrenamiento 

en técnicas de autocontrol a partir del conocimiento previo tanto de las distintas técnicas 

disponibles, como de los programas orientados a los mismos objetivos ya probados por otros 
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cuerpos policiales y militares. La estructura base del programa la aportó el modelo de 

adiestramiento en inoculación de estrés (Meichenbaum, 1987) y el “Stress Exposure Training”  

(Driskell & Johnston, 1998). Esta estructura implementada en el PETA parece haber dado muy 

buen resultado en base a los datos obtenidos en los distintos momentos de toma de datos, los 

aprendizajes que asimilaron los alumnos y su implicación y compromiso mantenido durante el 

proceso de la investigación, no obstante, necesita de revisión y ajustes tal y como recomiendan 

los resultados que se irán comentando.  

 

El Estudio 2 no tiene antecedentes en la bibliografía, de modo que se trata de hipótesis 

exploratorias que cobran sentido en el ámbito del programa formativo aplicado a los futuros 

oficiales de la Guardia Civil. Así pues, este estudio constituye una aproximación al 

conocimiento de las técnicas de autocontrol más eficaces a entrenar en el marco académico 

policial para disponer de un programa de entrenamiento adaptado a los alumnos con y sin 

experiencia profesional, como apoyo a los departamentos de instrucción y adiestramiento de 

las distintas academias de la Guardia Civil.   

 

Para materializar este estudio se aplicó el PETA a dos grupos de alumnos voluntarios de 

acceso a la Escala de Oficiales de la Guardia Civil con diferente edad-experiencia y se 

obtuvieron datos en tres momentos sucesivos, relacionados con la eficacia percibida del 

programa de entrenamiento, al objeto de dar respuesta a las dos hipótesis de partida. 

 

En relación con la primera hipótesis se esperaba que, de las 14 técnicas impartidas, las más 

eficaces para reducir el nivel de activación ante la intervención en incidentes críticos policiales 

fueran las cuatro técnicas de control del miedo que la Armada americana utiliza para adiestrar 

a sus reclutas (History Channel, 2012), en concreto: control de la respiración, fijar objetivos, 

ensayo mental y autoinstrucciones. Los resultados obtenidos muestran que se produce un 

proceso de cribado o selección de las técnicas conforme los alumnos avanzan en su formación 

graduada.  

 

Los datos obtenidos en los distintos momentos del estudio indican que es en la última fase 

del entrenamiento cuando parece asentarse las técnicas más eficaces para reducir la activación 

que genera una situación de alto estrés policial ante una situación crítica. En cuanto a la primera 

hipótesis de partida, los resultados indicaron finalmente que entrenar las cuatro técnicas de 

control del miedo (History Channel, 2012): control de la respiración, fijar objetivos, ensayo 
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mental y autoinstrucciones, son las más útiles para afrontar ese tipo de situaciones policiales, 

desde el punto de vista de los alumnos. 

 

En cuanto a la hipótesis 2, que anticipaba diferencias significativas entre AD y PI debidas a 

la variable edad-experiencia, y más concretamente, suponía que AD tendría más preferencia 

por las técnicas de desactivación fisiológica, mientras que PI se orientaría a las técnicas de 

control cognitivo. Los resultados siguieron el mismo proceso de maduración de los aprendizajes 

en los tres momentos de estudio.   

 

Parece que los alumnos de PI se orientan más hacia las técnicas de control cognitivo, 

mientras que el grupo de AD, aunque también valora mejor las técnicas cognitivas que las 

fisiológicas, parece necesitar unos cimientos previos en técnicas de control de la activación 

física. A pesar de las diferencias en edad-experiencia de ambos grupos, los resultados son 

semejantes a los obtenidos por Abelson, Khan, Liberzon, Erickson y Young (2008), quienes 

concluyen que la falta de control sobre la situación y de predecibilidad, la novedad y otros 

factores emocionales, cognitivos y sociales aumentan la reactividad del eje HPA, lo que puede 

reducirse con mayor eficacia a través de las estrategias cognitivas de afrontamiento. Así pues, 

los resultados recomiendan un núcleo robusto de técnicas cognitivas en las futuras versiones 

del PETA y que los programas de entrenamiento para aquellos grupos de alumnos más jóvenes 

e inexpertos se enfoquen en un primer momento en una formación más orientada a las técnicas 

de control de la activación física y enfoque de la atención, como cimientos previos tal como 

requieren los propios alumnos. 

 

Por lo que se refiera al Estudio 3, nuestro objetivo era conocer el efecto diferencial del PETA 

y la edad-experiencia en distintas VVDD analizadas con dos cuestionarios: el C-EST (con 

cuatro factores: anticipación al fracaso, bloqueo, ansiedad anticipatoria y descontrol) y el C-

PER (ansiedad estado, miedo, ira estado, impulsividad, pensamientos negativos y autoeficacia 

general). La muestra de sujetos para el diseño experimental se obtiene de dos cursos distintos 

en edad-experiencia (PI y AD) y de cada uno de ellos y al azar se obtiene un grupo experimental 

(que recibe el PETA) y otro de control (que no lo recibe).  

 

Los análisis se realizaron conforme a dos tipos de diseños estadísticos que denominamos 

modelos A y B. En el marco del modelo A, hipotetizamos que encontraríamos interacciones 

significativas asociadas al hecho de que las diferencias entre los grupos no serán iguales en los 
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dos momentos temporales (pretest y postest); es decir, que encontraríamos diferencias entre 

grupos en el postest distintas a las diferencias entre-grupos en el pretest, asociadas a diferentes 

patrones de cambios intragrupo en las distintas condiciones experimentales.  

 

Las hipótesis entre-grupos fueron que el GEPI se vería más beneficiado de la intervención 

PETA que el GEAD, y ambos se beneficiarían más que los dos grupos de control. Y nuestras 

hipótesis intragrupos fueron que los dos grupos experimentales en los que se realizará la 

intervención PETA (GEAD y GEPI) mejorarían en el postest respecto del pretest en las VVDD, 

mientras que los dos grupos de control (GCAD y GCPI) tendrían valores similares en el postest 

respecto del pretest. 

 

Sin embargo, solo se encontraron interacciones significativas en el caso de ansiedad estado 

e ira estado del C-PER. Además, los resultados de las comparaciones múltiples para el efecto 

de interacción indicaron diferencias significativas solamente para ansiedad estado y únicamente 

entre los grupos GEPI y GCAD, así como entre los grupos GCPI y GCAD. De todo lo 

hipotetizado solo se cumple que el GEPI disminuyó su ansiedad estado tras la intervención. No 

se esperaba que el GCPI también mejorase en ansiedad estado y que empeorase el GCAD. De 

todo ello parece concluirse que los alumnos de promoción interna mejoran con o sin 

intervención, pero con el PETA la mejoría parece más pronunciada. Y los alumnos de acceso 

directo, en particular sin intervención, tienden a empeorar en ansiedad estado de lo que se puede 

inferir que el GEAD fue afectado positivamente por el PETA en comparación a su grupo de 

control, pero no en el postest respecto del pretest.  

 

En el marco del modelo B, y para profundizar en el estudio del PETA, de forma 

complementaria se plantearon dos hipótesis intragrupo con las que se esperaba que los grupos 

GEAD y GEPI que recibieron la intervención PETA mejorarían a lo largo del tiempo 

(considerando, a diferencia del modelo A, un mayor periodo de tiempo mediante la 

implementación de dos seguimientos tras el postest), en los distintos factores del C-EST, como 

consecuencia de dicha intervención. Por otra parte, se esperaba que en los grupos GCAD y 

GCPI que no recibieron el PETA no se observarían diferencias a lo largo del tiempo en dichos 

factores. Para la comprobación de estas hipótesis intra-grupos se estimó un modelo de curvas 

de crecimiento, para los factores del cuestionario C-EST, con cuatro medidas repetidas: pretest, 

post test, seguimiento 1 y seguimiento 2. En base al posterior análisis de las pendientes simples, 

en aquellos términos de interacción que resultaron significativos, se comprobó cada una de las 
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hipótesis intra-grupos de forma específica.  

 

Este modelo halló interacciones en los cuatro factores del C-EST y efectos significativos en 

los coeficientes de las pendientes simples en tres de los cuatro factores. Se hallaron pendientes 

significativas y negativas para el GEAD en el factor anticipación de fracaso (valoración 

negativa de la amenaza), el factor bloqueo y el factor descontrol (estos dos últimos son 

respuestas al miedo). Estos resultados demuestran que los alumnos más jóvenes e inexpertos 

que recibieron el PETA obtuvieron puntuaciones significativamente más bajas a lo largo del 

tiempo en estos factores del C-EST. El PETA parece ejercer un efecto positivo en esos tres 

factores en el GEAD, no en el postest, pero sí considerando un periodo de tiempo más amplio. 

Sin embargo, el GEPI obtuvo una pendiente significativa y positiva en el factor anticipación al 

fracaso del C-EST, es decir, el grupo con más edad y experiencia profesional que recibió el 

PETA aumentó significativamente las puntuaciones en la variable anticipación al fracaso a lo 

largo de la línea temporal.  

 

Por último, respecto del GCAD y GCPI no se hallaron pendientes significativas en las 

variables medidas. Es decir, ambos grupos de control, que no recibieron el programa de 

entrenamiento, no mostraron diferencias en los factores del C-EST a lo largo del periodo de 

tiempo medido, tal como se esperaba. 
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