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RESUMEN EJECUTIVO 

 

El objetivo general de la presente investigación fue determinar estadísticamente la 

eficacia del entrenamiento en la inoculación de estrés en el personal operativo del Cuerpo de 

Bomberos Ambato en el que se utilizó el Entrenamiento en Inoculación de Estrés para 

disminuir los niveles de estrés laboral en los bomberos. Al observar que no se han 

implementado estrategias para afrontar situaciones de estrés en el ámbito laboral dentro del 
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Cuerpo de Bomberos de Ambato, se vio la necesidad de realizar esta intervención 

psicoterapéutica.  

Se utilizó una metodología con enfoque cuantitativo, siendo una investigación de tipo 

cuasi experimental, se realizó bajo el diseño pretest / postest. La población de esta investigación 

estuvo constituida por 147 colaboradores del Cuerpo de Bomberos de Ambato. La muestra fue 

no probabilística por conveniencia, resultando así 29 participantes. El instrumento 

psicométrico que se utilizó en la investigación fue la Escala de Estrés Laboral OIT-OMS 

constituido por 25 ítems que miden los niveles de estrés laboral. La propuesta de intervención 

terapéutica de Entrenamiento en Inoculación de Estrés fue desarrollada en base al modelo de 

Meichenbaum y Cameron, agrupada en siete sesiones en las que se utilizó técnicas de relajación 

como la respiración diafragmática y relajación muscular progresiva de Jacobson, 

reestructuración cognitiva y ejercicios de exposición en imaginación. Debido a la ubicación de 

las compañías del Cuerpo de Bomberos de Ambato, las sesiones se realizaron en grupos de 

hasta 4 personas. Los datos obtenidos en la escala se procesaron con el software SPSS 28 y se 

realizó el análisis estadístico. Como resultado de la investigación se obtuvo una disminución 

en los niveles de estrés laboral en el personal operativo del Cuerpo de Bomberos de Ambato 

después de aplicar la intervención psicoterapéutica mostrando resultados que fueron 

estadísticamente significativos con un valor p menor a 0,001 en las medidas pre y post 

intervención. 

 

DESCRIPTORES: ESTRÉS LABORAL, RELAJACIÓN MUSCULAR, SALUD 

MENTAL, TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL, TERAPIA POR RELAJACIÓN. 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. Introducción 

La presente investigación pretende abordar las situaciones estresantes en el ambiente 

laboral mediante el Entrenamiento en Inoculación de Estrés (EIE). Esta técnica permite a las 

personas regular sus emociones y mejorar sintomatología en problemas psicológicos 

asociados al estrés como es la ansiedad y la depresión (Fatemi et al., 2023) de esta manera 

pueden afrontar situaciones que generaban estrés mediante la Terapia Cognitiva Conductual 

(TCC) (Bahramfar & Ashori, 2021).  En el Ecuador se ha dejado de lado la implementación 

de estrategias para reducir el estrés, por lo tanto, estrategias como la propuesta, brindan 

beneficios para el personal operativo del Cuerpo de Bomberos Ambato (CBA). 

El estrés aparece cuando una persona se expone a una demanda no específica. Por 

tanto, es también conocido como Síndrome de Adaptación General o Síndrome de Selye 

(Selye, 1956). Posteriormente, se genera una respuesta biológica o psicológica, a causa de 

factores estresantes que pueden incluir traumas, lesiones, presenciar la muerte de una persona 

o de un miembro de su equipo, y otro tipo de acontecimientos vitales estresantes que causan 

sentimientos de culpa, miedo, enojo y desesperanza (Maglione et al., 2022). Es decir, es una 

situación que exige una adaptación, y genera una respuesta de componentes fisiológicos, 

cognitivos y conductuales. 

En base al acontecimiento experimentado y la sintomatología presentada, el estrés 

forma parte de los trastornos relacionados con traumas y factores de estrés, así según la 

Asociación Americana de Psiquiatría (APA) en el Manual Diagnóstico y Estadístico de 

Trastornos Mentales versión 5 (DSM-V) se reporta que dentro del capítulo antes mencionado 

está presente: trastorno de apego reactivo, trastorno de relación social desinhibida, trastorno 
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de estrés postraumático, trastorno de estrés agudo, trastornos de adaptación (Asociación 

Americana de Psiquiatría [APA], 2013). 

En cuanto al estrés laboral se encuentra dado por factores de organización, diseño y 

relaciones en el trabajo, aparece cuando las exigencias superan el nivel de capacidades de una 

persona y generan una respuesta negativa ante estas situaciones (Organización Internacional 

del Trabajo [OIT], 2016). Factores como el volumen de trabajo, la carga horaria y el entorno 

laboral activan el sistema nervioso simpático, porque los trabajadores sacrifican su tiempo de 

descanso para cumplir con sus tareas o se las realiza en ambientes inseguros (Suárez et al., 

2020).  

Entre las técnicas o intervenciones para trabajar estrés laboral, la revisión 

bibliográfica refiere que no existe una técnica que resulte 100% efectiva para disminuir la 

sensación de incertidumbre en el trabajo, pero mantener un pensamiento claro y sensato 

podría ayudar a fortalecer el sentido de empoderamiento entre los trabajadores (Popović 

et al., 2009; Saunders et al., 1996), en este contexto es importante brindar una capacitación y 

entrenamiento para el grupo de trabajadores, fortaleciendo así su resistencia mental frente a 

situaciones estresantes en su trabajo cotidiano y enseñándoles cómo afrontar estas situaciones 

(Cieślak et al., 2020). Al implementar el entrenamiento en inoculación de estrés se 

proporcionan al personal operativo del CBA estrategias para afrontar de mejor manera las 

situaciones estresantes en su trabajo. 

La inoculación del estrés es una técnica que consiste en brindar a las personas una 

protección activa y algunas habilidades aprendidas durante el entrenamiento para afrontar 

situaciones estresantes tanto en el presente como en el futuro. La inoculación de estrés 

implica también reestructuración cognitiva, adiestramiento en relajación, autoinstrucciones 

(Meichenbaum, 1987). El entrenamiento en inoculación de estrés ayuda a mejorar la calidad 

de vida de las personas reduciendo los niveles de ansiedad, depresión y estrés percibido 
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(Nequee, 2022), es decir, al utilizar técnicas de TCC para afrontar el estrés sirve para 

enfrentar situaciones estresantes, tanto a presente como a futuro gracias a que los 

participantes ganan experiencia y confianza en su proceso de entrenamiento para confrontar 

situaciones similares o parecidas (Silva et al., 2022). 

Para desarrollar el tema del estudio se propone un enfoque cuantitativo de 

investigación que gracias al uso de instrumentos de medida como es la Escala de Estrés 

Laboral de la Organización Internacional del Trabajo y la Organización Mundial de la Salud 

(OIT-OMS) al ser un herramienta validada y confiable permite obtener puntuaciones de 

estrés en una escala tipo Likert (Ivancevich & Matteson, 1989). Además, se trata de un diseño 

cuasiexperimental con medidas pre-post sin grupo cuasicontrol para comparar las medias de 

puntuación de estrés laboral intragrupo (Hadi et al., 2023).  

Por tanto, el proyecto consta de cinco capítulos que permiten comprender el problema 

de investigación para poder alcanzar el objetivo general. Así, en el capítulo I se  describe 

brevemente el problema, la justificación y los objetivos propuestos; en el capítulo II se 

abordan estudios con respecto a la intervención en Entrenamiento en la Inoculación del 

Estrés, el estrés laboral y otras variables de interés, que permiten conceptualizar 

adecuadamente tanto a la variable dependiente como de la independiente;  en el capítulo III 

se desarrolla el marco metodológico, reportando el enfoque, diseño, corte y alcance del 

estudio, además, se describen a los participantes con la técnica de muestro utilizada, los 

instrumentos de medida aplicados y cómo se desarrolló el procesamiento de los datos. En el 

capítulo IV se reportan los resultados por cada objetivo tanto en tablas o figuras según sea 

conveniente, para posteriormente discutir e interpretar los resultados obtenidos. Finalmente, 

en el capítulo V, se redactan las conclusiones y las recomendaciones para próximas 

investigaciones.  
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La presente investigación ha tenido limitaciones como el tamaño de la muestra, el tipo 

de muestreo, no se contaba con protocolos de intervención basada en Entrenamiento en 

Inoculación de Estrés en la muestra de estudio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



17 

 

1.2. Justificación 

Esta investigación es conveniente porque en la actualidad no se le ha dado la 

importancia de aplicar estrategias de afrontamiento de estrés laboral para el personal 

operativo del CBA, por lo tanto, es pertinente realizar esta investigación para entrenar en la 

inoculación de estrés para mejorar la salud mental de esta población. 

La investigación es original ya que en Ecuador no se ha publicado datos sobre el 

entrenamiento en inoculación de estrés en bomberos y si se lo ha hecho solo se encuentra en 

repositorios de tesis de pregrado. El proyecto de investigación genera un impacto en el 

personal de bomberos del CBA para afrontar situaciones que generan estrés laboral y puedan 

disminuir los niveles de esta problemática. 

El presente trabajo de investigación sigue la línea de población vulnerable, la misma 

que consta dentro del plan de titulación establecido por la Universidad Técnica de Ambato. 

El personal operativo del CBA al enfrentarse diariamente a situaciones peligrosas es 

considerado como población vulnerable.  

El presente proyecto de investigación beneficia directamente al personal operativo del 

CBA, ayudando a desarrollar una estrategia de afrontamiento de la sintomatología de estrés 

mediante el entrenamiento en inoculación de estrés, también beneficia a la Institución del 

CBA, de esta manera podrían implementar esta estrategia como preparación profesional para 

su personal. El proyecto de investigación pretende brindar estrategias de afrontamiento del 

estrés, de tal forma, los bomberos pueden generar respuestas adecuadas frente a situaciones 

de riesgo en las que trabajan sirviendo a la sociedad. Indirectamente beneficia a la sociedad a 

la que sirve el CBA y a investigadores que pretendan implementar esta técnica para reducir 

los niveles de estrés. 
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Esta estrategia optimiza circunstancias estresantes con la finalidad de que los 

uniformados al utilizar esta técnica puedan reducir los niveles de estrés o generar una 

respuesta adecuada frente a estas situaciones. 

La investigación busca dar a conocer como el entrenamiento en la inoculación de 

estrés puede aportar al personal operativo del CBA una nueva estrategia de afrontamiento de 

situaciones estresantes. Los resultados de esta investigación serán difundidos en el 

Repositorio de Posgrados de la Universidad Técnica de Ambato. 

Desde el contexto ecuatoriano existen investigaciones que han aportado con diferentes 

estrategias de intervención de estrés, esta investigación pretende también ser utilizada como 

una estrategia de prevención o preparación profesional de uniformados, por lo que se 

garantiza que se puede replicar en poblaciones similares a la investigada. 

 

1.3.Objetivos 

1.3.1. General 

Determinar estadísticamente la eficacia del entrenamiento en la inoculación de estrés, 

en el personal operativo del Cuerpo de Bomberos de Ambato, durante enero - mayo 2023. 

1.3.2. Específicos 

1.3.2.1. Evaluar los niveles de estrés laboral antes de la intervención en entrenamiento en 

la inoculación del estrés del personal operativo del Cuerpo de Bomberos de 

Ambato.  

1.3.2.2.Aplicar un programa de intervención basado en el entrenamiento en la inoculación 

del estrés para el personal operativo del Cuerpo de Bomberos de Ambato. 

1.3.2.3.Valorar los niveles de estrés laboral después de la intervención en entrenamiento 

en la inoculación del estrés del personal operativo del Cuerpo de Bomberos de 

Ambato. 
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1.3.2.4. Comparar las medidas pre y post intervención de la evaluación de estrés laboral 

en el personal operativo del Cuerpo de Bomberos de Ambato.  
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CAPÍTULO II 

MARCO TEORICO  

2.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 

En la actualidad se ha observado un incremento en la aparición de factores que 

generan estrés y con esto una disminución en la capacidad en las personas para hacer frente a 

estos cambios, por lo que el estrés se ha convertido en un fenómeno que afecta psicológica, 

socialmente y a la calidad de vida de los individuos (Simi et al., 2022).  

Cuando las exigencias del trabajo superan los recursos, capacidades o recursos de los 

trabajadores aparece el estrés laboral, con esto las expectativas de la empresa no coinciden 

con las capacidades del trabajador (OIT., 2016). Un claro ejemplo de esto es Australia, donde 

se evidenció que, en un grupo de participantes de Queensland tras haber intervenido en 

entramiento integrado de inoculación de estrés y ejercicio para el latigazo cervical, los 

resultados obtenidos, reportaron que en la mayoría de los pacientes que formaron parte del 

grupo experimental lograron controlar de mejor manera el estrés y el dolor cervical (Silva 

et al., 2022). 

A continuación, en Tailandia se realizó un diseño de entorno virtual estresante basado 

en una historia que puede utilizarse potencialmente para el entrenamiento en inoculación de 

estrés en 60 miembros del personal de atención médica de emergencia del Hospital 

Prhamongkutklao. Tras el entrenamiento en inoculación de estrés a través de realidad virtual 

y la aplicación de evaluación pre y post intervención, se concluyó que este enfoque de 

tratamiento indujo exitosamente el estrés y la sensación positiva de presencia en los 

participantes, así, se argumenta que la creación de situaciones estresantes controladas para el 

entrenamiento en inoculación de estrés es efectiva (Prachyabrued et al., 2019). 

Así también, en Indonesia se realizó una investigación en 12 cuidadores de personas 

con demencia, se utilizó la Escala de Estrés Percibido-10 antes y después de la intervención 
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de EIE, se concluyó que existió una reducción significativa de la puntuación de estrés tras la 

aplicación del EIE, por lo que tuvo una gran influencia en la reducción del estrés (Hanim 

et al., 2022). 

Siguiendo en el mismo contexto, en Indonesia se realizó una investigación acerca de 

la eficacia de la terapia cognitivo conductual de la inoculación de estrés en 10 estudiantes de 

la institución Sman 1 Pangkalan Kerinci como grupo experimental y 10 estudiantes como 

grupo control. Tras haber intervenido en la terapia, se concluyó que el enfoque de inoculación 

de estrés en el manejo de estrés de los estudiantes fue bastante efectivo (Aulia et al., 2022) . 

Por otro lado, en Irán se realizó un estudio sobre los efectos del entrenamiento de 

inoculación de estrés en las estrategias de afrontamiento en 160 parteras de los Centros de 

Atención Primaria en Zahedan. Posterior a la intervención de dos talleres semanales de cuatro 

horas, se reportó que hubo una mejora significativa en la puntuación media total de las 

estrategias de afrontamiento en el grupo de intervención, como también, se revelaron efectos 

positivos del entrenamiento en inoculación de estrés para mejorar el afrontamiento y prevenir 

efectos adversos del estrés (Navaee & Kaykha, 2019). 

Siguiendo este mismo contexto, Ahmadi et al. (2023) realizaron una investigación en 

Kermanshah, Irán acerca del efecto del entrenamiento de inoculación de estrés sobre la 

ansiedad existencial y la resiliencia 30 pacientes (20 a 60 años) con cáncer en el Hospital 

Imam Reza. Los participantes fueron seleccionados convenientemente y asignados 

aleatoriamente al grupo experimental y al grupo control. Luego de la intervención grupal, se 

observó que dicho entrenamiento logró reducir el nivel de ansiedad existencial en el grupo de 

intervención y también aumentar la resiliencia. 

En Suecia, el grupo de investigación de Wisén et al. (2022) comprobaron la eficacia 

del entrenamiento Conduct After Capture que sirve de entrenamiento militar de resistencia 

frente a un interrogatorio, e inoculación de estrés para reducir el estrés en 53 militares suecos 
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(x̄ = 27.1 años). Al tratarse de un estudio experimental, tras haber utilizado cortisol como 

biomarcador de estrés, se concluyó que el entrenamiento fue beneficioso para realizar una 

inoculación de estrés efectiva.   

Con respecto a América, en Estados Unidos se realizó una investigación en 57 sujetos 

con una edad media de 28,7 años sobre la efectividad del entrenamiento adaptativo para la 

inoculación de estrés en una tarea de astronauta simulada. Se utilizó realidad virtual e 

inoculación de estrés. Se concluyó que el entrenamiento en inoculación de estrés demostró 

beneficios para afrontar situaciones de alto estrés y el preparar a las personas con esta técnica 

puede aumentar el desempeño en las tareas (Finseth et al., 2021). 

En el contexto latinoamericano, Soto-Zentella et al., (2022) investigaron acerca de 

estrés postraumático en 10 mujeres mexicanas, se realizó un muestreo por bola de nieve, la 

recolección de datos se realizó en dos fases, antes y después de la intervención de EIE. Los 

resultados evidenciaron que la sintomatología de estrés postraumático tuvo diferencias 

significativas en el pre y postest, se concluyó que el EIE fue efectivo en la reducción de 

sintomatología. 

De la misma manera, Fernandez et al. (2020) investigaron sobre estresores 

psicosociales en trabajadores chilenos con edades entre los 45-54 años. Se utilizó el 

entrenamiento en inoculación de estrés y el cuestionario Lista de Experiencias Amenazantes 

(LTE) para medir los principales eventos traumáticos de la vida, concluyendo que la 

inoculación de estrés aumenta la probabilidad de generar un trastorno psiquiátrico. Los 

resultados presentados, invitan a seguir poniendo a prueba la eficacia del EIE en diferentes 

poblaciones de estudio.  

En Lima se indagó sobre el efecto de un ejercicio de simulación de primera respuesta 

en trauma sobre el estrés en diecisiete bomberos voluntarios (x̄ = 29.5 años). En cuanto al 

entrenamiento, se realizaron 8 sesiones prácticas de simulación prehospitalaria. De esta 
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manera, se encontraron valores significativos en las correlaciones de sensación de estrés 

previa y posterior a la simulación, comprobando que el ejercicio de simulación redujo la 

sintomatología de estrés posterior a un trauma (Virto-Farfan et al., 2022). 

La búsqueda exhaustiva de programas de entrenamiento basado en inoculación en 

estrés en Ecuador permitió evidenciar que no existe un reporte científico de resultados 

posterior a su aplicación, además, aunque se pudo determinar algunos estudios en formato de 

trabajos de fin de grado los resultados no son concluyentes. Por tanto, a través de la presente 

investigación se espera aportar teóricamente sobre la eficacia del EIE en personas 

colaboradora al Cuerpo de Bomberos de la ciudad de Ambato. 
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2.2. FUNDAMENTACIÓN CIENTIFICA 

2.2.1. Salud mental 

La Organización Mundial de la Salud (Organización Panamericana de la Salud [OPS], 

2013) define a la salud mental como un estado de bienestar en el que una persona es 

consciente de sus capacidades, puede afrontar tensiones normales de la vida, trabajar de 

forma productiva y es capaz de hacer una contribución a su comunidad. Es importante cuidar 

de la salud mental de las personas, puesto que si no se tiene una salud mental adecuada no es 

posible gozar de una buena salud física. 

La salud mental se trata de que las personas tengan bienestar emocional, psicológico y 

social, así, las enfermedades o trastornos mentales pueden afectar en la forma de pensar, 

comportamiento de las personas, lo que causa problemas para el entorno familiar, social y 

laboral, por esta razón se debe implementar estrategias para la promoción de la salud mental 

(Cabrera et al., 2022). 

Al considerar a la salud mental como un proceso continuo, un individuo a lo largo de 

su vida puede estar en diferentes etapas entre salud y enfermedad, por esta razón se debe 

realizar intervenciones no solo de tratamiento, también de prevención para que las personas 

puedan hacer frente a los eventos negativos de la vida (Sequeira, 2021). 

La salud mental es fundamental en la vida de las personas durante todas las etapas de 

desarrollo, se encuentra a lo largo de estos períodos de desarrollo como persona, ciertos 

problemas de salud mental que tienden aparecer al final de la infancia o al comienzo de la 

adolescencia (Morales & Castrillón, 2021). 

Cuando una persona ha sido diagnosticada con algún trastorno mental también les 

afecta el estigma que tengan otras personas hacia la persona diagnosticada, el estigma 

produce cierta discriminación, exclusión, limitación en la participación social, esto a su vez 

produce retrasos o recaídas en el tratamiento de un trastorno mental (Godoy et al., 2020). 
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El mejorar los conocimientos sobre una enfermedad es importante para evitar 

recaídas, se debe fomentar conocimientos sobre causas, efectos e impactos de la enfermedad, 

esto ayudará a comprender la situación que está viviendo la persona diagnosticada con algún 

trastorno de salud mental, limita daños y promueve el desarrollo de conductas saludables 

(Godoy et al., 2020).  

La psicoeducación dentro de la salud mental ayuda a mejorar la actitud y 

comportamiento frente a un problema de salud mental, con la psicoeducación el paciente 

comprende de mejor manera su experiencia, percibe empatía del terapeuta e incrementa la 

adherencia terapéutica. Promueve en entrenamiento de habilidades lo que ayuda a la persona 

a reintegrarse a la interacción social (Godoy et al., 2020). 

2.2.2. Estrés 

El estrés es un problema que se puede presentar en todas las etapas de la vida de todas 

las personas. Entre las aportaciones de Hans Selye Se encuentra el Síndrome de Adaptación 

General que tiene tres etapas: alarma, resistencia y agotamiento (Selye, 1956). 

Asimismo, se trata de una respuesta cognitiva, conductual, perceptiva y fisiológica 

que ocurre cuando una situación sobrepasa la capacidad de una persona para regularse, 

especialmente cuando la situación no es controlable o no se puede predecir (Hernández-

Brussolo & Nevárez-Mendoza, 2023). 

Esta condición es considerada como uno de los problemas psicosociales más 

relevantes en la actualidad, el estrés agudo es una respuesta automática y espontánea de 

supervivencia, puede ser momentáneo y provocado por factores externos que resultan ser 

estresantes para una persona, estos factores requieren ser enfrentados y resuelto, mientras que 

el estrés crónico y postraumático pueden generar un impacto negativo tanto en el 

funcionamiento físico como en el orgánico (Sánchez & López, 2010). Como tipos de estrés se 

identifica al estrés laboral. 
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Cuando una situación de estrés perdura durante mucho tiempo puede repercutir en 

ciertos órganos y puede producir daños físicos y psicológicos, afectando la salud mental de 

una persona(Sánchez & López, 2010). Así mismo, desde la parte fisiológica es una situación 

que hace al cuerpo estar en estado de alerta, son estados de malestar subjetivo que se 

encuentran acompañados de problemas emocionales e interfieren en la actividad social, 

aparecen en un periodo de adaptación a un cambio significativo o de una situación estresante 

(Valdez et al., 2022). 

2.2.3. Estrés laboral 

En el modelo de demandas-control propuesto por Karasek, (1979) se observó que los 

efectos del ámbito laboral, tanto en la salud como en el comportamiento pareciera ser el 

resultado de la combinación de exigencias psicológicas laborales y características de la 

estructura del trabajo, se encuentran relacionadas con la toma de decisiones y utilizar sus 

propias capacidades (control). Las demandas son las exigencias que el trabajo implica para 

una persona, es decir, la cantidad de trabajo, tiempo, interrupciones; mientras que el control 

es un recurso que tienen las personas para moderar dichas demandas de trabajo. Por lo tanto, 

el estrés laboral no depende de las demandas, sino de la capacidad para resolverlas 

(autonomía y desarrollo de habilidades). 

El estrés laboral es una alteración en el estado mental y físico de una persona, en 

respuesta a factores estresantes, una situación estresante puede provocar una respuesta 

positiva que se la conoce como estrés, o una respuesta negativa conocida como distrés. Esta 

alteración originada por el trabajo cuando las condiciones no corresponden a capacidades, 

necesidades y recursos del trabajador y causan síntomas de enfermedad y desgaste emocional 

y físico (Buitrago-Orjuela et al., 2021).  

Las personas al permanecer en un ambiente de trabajo estresante también pueden 

sentir una sobrecarga sensorial o pueden sentirse privados sensorialmente, pueden mostrarse 
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imprevisibles y tener expectativas de trabajo que van más allá de sus capacidades (Maglione 

et al., 2022). 

Entre las causas del estrés laboral está la sobrecarga laboral, falta de apoyo, 

desorganización en el lugar de trabajo, clima organizacional, horarios, poco personal, 

condiciones físicas. Una mala comunicación entre el empleado y jefe también puede ser una 

causa de estrés laboral (Buitrago-Orjuela et al., 2021). El estrés laboral afecta no solo a los 

empleados, también afecta a la empresa. 

Una persona con estrés laboral presenta con mayor frecuencia enfermedades, se 

encuentra desmotivado, menos productivo y carece de una seguridad laboral óptima, el estrés 

laboral es una reacción que presenta un trabajador frente a exigencias o presiones laborales 

que no están acordes a sus capacidades y recursos, estas ponen a prueba la capacidad para 

afrontar una situación; en la actualidad es uno de los principales problemas para la salud de 

los trabajadores y el buen funcionamiento de las empresas para las que trabajan (Patlán, 

2019). 

Cuando un trabajador presenta estrés puede ausentarse de su trabajo, ser menos 

productivo, tener problemas en la empresa entre otras situaciones laborales (Mejia et al., 

2019). 

En el estrés laboral existen dimensiones psicosociales que pueden ser riesgosas como 

la cantidad de trabajo y el tiempo disponible, lo que provoca que el tiempo de disfrute de un 

trabajador con su familia es casi nulo y la jornada laboral puede resultad extenuante y 

estresante, las relaciones interpersonales erradas también puede desarrollar un ambiente 

laboral no agradable para los trabajadores, puede presentarse por falta de conocimiento o una 

instrucción inadecuada para realizar sus labores asignados (Céspedes et al., 2019). 
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Las personas que presentan una amplia red social pueden presentar en menor medida 

las consecuencias del estrés laboral que las personas que su red social sea menor (Murillo & 

Ortiz, 2019). 

Las consecuencias de un nivel alto de estrés laboral en una persona son tanto físicas 

como psicológicas, la incidencia de este problema se encuentra condicionada por la magnitud 

del esfuerzo y la prolongación en el tiempo, entre los síntomas físicos encontramos trastornos 

cardiovasculares, respiratorios, gastrointestinales, musculares, trastornos somáticos; entre los 

síntomas psicológicos encontramos a la ansiedad, pensamientos negativos, irritabilidad, falta 

de motivación, problemas en la concentración, trastornos del sueño, conductas impulsivas 

(Organización Iberoamericana de Seguridad Social [OISS], 2021). 

Las causas más comunes del estrés laboral están asociadas a los riesgos psicosociales 

relacionados con la organización y diseño del trabajo y las condiciones de empleo, también 

pueden tener influencia en la salud mental, el desempeño y la satisfacción laboral algunas 

condiciones externas, el estrés laboral aparece cuando el trabajo tiene demandas altas y la 

capacidad de control de toma de decisiones de la persona es baja, se puede establecer 

medidas preventivas sobre la organización y sobre el trabajador (OISS, 2021). 

2.2.4. Terapia Cognitivo Conductual 

La Terapia Cognitivo Conductual (TCC) basa sus estudios en el análisis de los 

factores cognitivos que se relacionan con los cambios en las manifestaciones psicológicas y 

en el mantenimiento de síntomas, la TCC brinda factores teóricos y prácticos sobre 

emociones, cognición y comportamiento. La psicoterapia cognitivo-conductual permite la 

aplicación de técnicas psicológicas que proporcionan psicoeducación para que de esta manera 

el paciente tome conciencia sobre sus pensamientos y creencias disfuncionales (Ferreira, 

2021).  
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La TCC trabaja con respuestas físicas, emocionales, cognitivas y conductuales, esta 

terapia considera que la persona tiene la responsabilidad en procesos que le afectan y puede 

ejercer control sobre ellos. Además, cuenta con técnicas específicas para diferentes 

problemas y trastornos psicológicos. Puede ser considerada como la psicoterapia más eficaz 

en la actualidad (Ruiz et al., 2012). 

La terapia seleccionada en el presente estudio emplea varias técnicas, terapias y 

procedimientos de intervención heterogéneos, se utiliza para el tratamiento de problemas de 

salud mental que afectan a la persona en su interacción en varios contextos, también se utiliza 

la TCC para desarrollar y optimizar habilidades de una persona, de esta manera se adapta 

mejor una persona a su entorno y se mejora la calidad de vida (Ruiz et al., 2012). 

El procedimiento bajo el cual se desarrolla la TCC es directivo, activo, estructurado y 

de tiempo limitado que es utilizado para el tratamiento de alteraciones psiquiátricas, la TCC 

se basa en que los efectos y la conducta de una persona están determinadas por la forma que 

tiene la persona de estructurar el mundo (Beck et al., 2010). 

La TREC de Ellis, al pertenecer a la TCC ayuda al terapeuta a identificar 

pensamientos irracionales o disfuncionales, posteriormente lleva al paciente a la modificación 

de estas ideas de forma racional y adaptativa siguiendo el modelo A-B-C-D-E (Cheme-

Villamar & Giniebra-Urra, 2022). 

Según Donald Meichenbaum las estructuras cognitivas son características cognitivas 

generales como creencias y actitudes, compromisos, significados, estos influyen 

habitualmente en la forma de construirse a uno mismo y al mundo (Becoña & Oblitas, 2017). 

El modelo cognitivo propone que todos los malestares psicológicos tienen en común 

una distorsión en el pensamiento, esto tiene efectos negativos en el estado de ánimo y en la 

conducta de las personas, por lo tanto, una evaluación realista y correcta lleva a la 
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modificación del pensamiento y se produce una mejoría en el estado de ánimo y 

comportamiento de un paciente (Beck, 2006). 

2.2.5. Técnicas de la segunda ola o generación conductual 

Las Terapias de Conducta (TC), pertenecientes a la segunda ola de la TTC consideran 

importante a la identificación y posterior cambio de pensamientos o creencias disfuncionales 

que determinan y mantienen cierta problemática, estas terapias tienen una eficacia de 

moderada a fuerte (Rodríguez-Riesco et al., 2022).  

La segunda generación de la TC incluye a las técnicas de modelado y habilidades 

sociales, la Terapia Racional Emotiva de Ellis (TREC), la Terapia Cognitiva de Beck y 

Técnicas de Afrontamiento y Solución de Problemas, especialmente el Entrenamiento en 

auto-instrucciones, Entrenamiento en Inoculación de Estrés y la Terapia de Solución de 

Problemas (Ruiz et al., 2012). Es importante conocer estas técnicas de la TC ya que el 

Entrenamiento en Inoculación de Estrés utiliza varias técnicas mencionadas. Dentro de la TC 

encontramos la Terapia Cognitiva de Beck, esta terapia utiliza técnicas para lograr modificar 

las distorsiones cognitivas que presenta un paciente (Armijos & Polo, 2022). 

La TREC detecta pensamientos irracionales llevando al paciente a la modificación de 

estas ideas de forma racional y adaptativa, sigue el modelo con las siglas A-B-C-D-E, siendo 

(A) el acontecimiento activador, (B) los pensamientos o ideas generados por los 

acontecimientos, (C) las emociones y conducta ocasionadas por los pensamientos, (D) el 

debate para modificar (B) y € los resultados emocionales y conductuales positivos tras el 

cambio de pensamiento (Cheme-Villamar & Giniebra-Urra, 2022). 

2.2.6. Entrenamiento en Inoculación del Estrés 

El entrenamiento en inoculación de estrés es un paradigma de tratamiento que 

consiste en un programa de adiestramiento, esta combina elementos de enseñanza didáctica, 

discusión socrática, reestructuración cognitiva, resolución de problemas y entrenamiento en 
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relajación, ensayos conductuales e imaginados, autorregistro, autoinstrucciones y 

autorreforzamiento. No sólo permite resolver problemas inmediatos mediante la generación y 

desarrollo de habilidades de afrontamiento de estrés, sino también para aplicarlo a futuras 

dificultades (Meichenbaum, 1987). 

Hablar de inoculación de estrés es hallar cierta similitud a los conceptos de 

inoculación médica debido a que se propone brindar anticuerpos psicológicos, es decir, 

habilidades de afrontamiento y reforzar mediante la exposición a estímulos fuertes de estrés, 

pero en una situación controlada, esta técnica puede ser aplicada a personas, parejas y grupos, 

siendo estas poblaciones clínicas o no (Meichenbaum, 1987). 

Para reducir la sintomatología de estrés se puede utilizar una estrategia de la TCC que 

es el entrenamiento en inoculación del estrés en la que se brinda a los individuos ciertas 

habilidades para afrontar las situaciones traumáticas a las que una persona se enfrenta, esta 

técnica consiste en tres fases, educativa, entrenamiento y aplicación (Soto-Zentella et al., 

2022). 

El entrenamiento en inoculación de estrés consta de tres fases, siendo la primera la 

fase de conceptualización, donde se brinda información al paciente sobre el origen y las 

formas de afrontamiento del estrés, se revisan expectativas del paciente y se establece una 

relación de colaboración con el paciente; en la segunda fase se da una adquisición de 

habilidades y ensayo como técnicas de relajación, estrategias cognitivas, autoinstrucciones; 

en la última fase se da la aplicación y consolidación, en esta fase se intenta que el paciente 

ponga en práctica las técnicas de afrontamiento de estrés aprendidas, puede ser mediante un 

ensayo imaginado, ensayo conductual, modelamiento o exposición in vivo graduada 

(Meichenbaum, 1987). 

El entrenamiento en inoculación de estrés es considerado como una estrategia de 

intervención cognitivo conductual en el que se afronta al estrés mediante ensayos y ejercicios, 
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es congruente con la teoría transaccional del estrés, se lo ha utilizado como prevención y 

tratamiento en varias poblaciones, el entrenamiento en inoculación enseña a las personas a 

identificar signos y síntomas de estrés para posteriormente afrontar las situaciones estresantes 

(Gómez et al., 2021). 

La inoculación de estrés permite a las personas analizar la situación actual por la que 

están atravesando, esta técnica ofrece una sistematización en cada sesión que se trabaje, 

donde se evalúan los recursos de afrontamiento ante el estrés o riesgos psicosociales en el 

trabajo. Primero se establecen metas y compromisos, el terapeuta entrena a los pacientes a 

reconocer pensamientos automatizados que no permiten mantener un equilibrio emocional, se 

utiliza el juego de roles, asertividad (Plascencia-Campos et al., 2019). 

El entrenamiento en inoculación de estrés utiliza técnicas cognitivas y conductuales, 

utiliza psicoeducación sobre vulnerabilidades y alternativas de control de estrés de una 

manera responsable, mejora recursos de afrontamiento para reconocer y resolución de 

problemas para controlar sentimientos de desesperanza, incapacidad y desmoralización. La 

inoculación de estrés también incluye técnicas de relajación, juego de roles, parada de 

pensamiento y auto diálogo dirigido, en este entrenamiento es importante apoyar a las 

personas a que trabajen con sus propios medios para protegerse de eventos estresores 

(Mingote et al., 2019). 

El éxito en el entrenamiento de la inoculación del estrés debe ser efectivo también con 

otros factores estresantes y no solo los específicos, por esta razón esta técnica ha sido llevada 

a la práctica en uniformados (Wisén et al., 2022). 
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

3.1. Tipo de investigación:  

El enfoque de la investigación es cuantitativo, porque se obtiene medidas a través de 

la Escala de Estrés Laboral de la Organización Internacional del Trabajo y la Organización 

Mundial de la Salud (OIT-OMS) para valorar la variable dependiente. El diseño es 

cuasiexperimental sin grupo control con medidas pre–post, (Hadi et al., 2023), y por otro 

lado, se cuenta únicamente con un grupo al que se evaluará estrés laboral en dos puntos 

temporales (Hernández-Sampieri et al., 2014; Morales, 1995)  

3.2. Población y muestra:   

La población de estudio está conformada por 147 colaboradores del Cuerpo de 

Bomberos de Ambato con un promedio de edad de 33.8 años (±5.70), de los cuales, el 86.2% 

de identificó como hombre y un 13.8% como mujer; además, el 55.2% reporta un estado civil 

soltero; el 72.4% sólo trabaja, mientras que, el 27.6% estudia y trabaja. Sobre el nivel escolar, 

el 44.8% culminó la secundaria, el 48.3% reporta estudios de grado y un 6.9% estudios de 

posgrado.  

Tomando las recomendaciones de Hernández-Sampieri et al. (2014) gracias al uso de 

la estadística es conveniente trabajar con una muestra, misma que fue seleccionada a través 

de un muestro no probabilístico por conveniencia, puesto existió proximidad para evaluarlos, 

así como también, aceptación previa por parte de los dirigentes del CBA, resultando así la 

evaluación de 29 participantes. 

Criterios de inclusión: 

• Personal operativo del CBA. 

• Personas que presenten niveles intermedios y presencia de estrés laboral. 

• Personas mayores de 18 años. 
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• Haber firmado el consentimiento informado y mantener el deseo de 

participación.  

Criterios de exclusión: 

• Personal administrativo del CBA 

• Personas con diagnóstico de enfermedad mental, enfermedad física 

(amaurosis, hipoacusia).  

• Personas con diagnóstico de consumo de sustancias psicotrópicas.  

• Personas que no completaron el entrenamiento en inoculación en estrés (7 

sesiones).  

3.3. Prueba de Hipótesis - pregunta científica – idea a defender 

Hipótesis nula: El entrenamiento en la inoculación del estrés no es eficaz en la 

disminución de puntaje en la evaluación de estrés laboral. 

Hipótesis de investigación: El entrenamiento en la inoculación del estrés es eficaz en 

la disminución de puntaje en la evaluación de estrés laboral.  

¿El entrenamiento en inoculación del estrés es una técnica eficaz para disminuir la 

puntuación en la evaluación de estrés laboral? 

3.4. Aspectos éticos y de género 

En Ecuador, la ética en la investigación y la protección de los participantes se 

encuentran regulados por la Constitución del Ecuador y la Ley Orgánica de Protección de 

Datos Personales en Ecuador (LOPDP), los participantes de esta investigación también serán 

protegidos por el Código Orgánico de Entidades de Seguridad Ciudadana y Orden Público 

(COESCOP).  

En la Constitución de la República del Ecuador, Art, 1. “El Ecuador es un Estado 

constitucional de derechos y justicia, social, democrático, soberano, independiente, unitario, 
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intercultural, plurinacional y laico. Se organiza en forma de república y se gobierna de 

manera descentralizada. La soberanía radica en el pueblo, cuya voluntad es el fundamento de 

la autoridad, y se ejerce a través de los órganos del poder público y de las formas de 

participación directa previstas en la Constitución.” (Asamblea Nacional Constituyente de 

Ecuador, 2008), es por lo que los participantes contaron con los derechos para participar 

voluntariamente en la investigación sin distinción de etnia o género. 

En el COESCOP Art. 162. “Derechos. - Son derechos de las servidoras y servidores 

del Servicio, a más de los establecidos en la Constitución de la República y la ley que regula 

el servicio público, los siguientes: 

5. Recibir asistencia médica o psicológica y demás prestaciones para lesiones o 

enfermedades adquiridas como consecuencia del servicio, de conformidad con la Ley y 

reglamento;” (Asamblea Nacional Constituyente de Ecuador, 2017). Es decir, los 

participantes tienen derecho a recibir asistencia psicológica debido a su situación laboral, la 

misma que se realizó mediante el Entrenamiento en Inoculación de Estrés. 

Los datos recogidos en la presente investigación se codificaron mediante 

seudonimización, de esta manera los datos personales de los participantes se pudieron atribuir 

a un titular sin utilizar información adicional, se garantizó que los datos recogidos no sean 

atribuidos a una persona física identificada o identificable (Asamblea Nacional Constituyente 

de Ecuador, 2021). 

Según el Art. 8 de la LOPDP, “Consentimiento. - Se podrán tratar y comunicar datos 

personales cuando se cuente con la manifestación de la voluntad del titular para hacerlo. El 

consentimiento será válido, cuando la manifestación de la voluntad sea: 

1) Libre, es decir, cuando se encuentre exenta de vicios del consentimiento; 

2) Específica, en cuanto a la determinación concreta de los medios y fines del 

tratamiento; 
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3) Informada, de modo que cumpla con el principio de transparencia y efectivice el 

derecho a la transparencia, 

4) Inequívoca, de manera que no presente dudas sobre el alcance de la autorización 

otorgada por el titular.” (Asamblea Nacional Constituyente de Ecuador, 2021). Previo a la 

recolección de datos se aplicó el consentimiento informado libre y voluntariamente, los 

participantes tuvieron conocimiento sobre la revocatoria del consentimiento durante la 

investigación sin tener consecuencia alguna. 

Los datos recogidos de los participantes se manejaron con total confidencialidad, sólo 

el investigador y la directora de la investigación tuvieron acceso a los datos, ninguna persona 

ajena a la investigación tuvo acceso a dicha información. Se guardará los datos durante siete 

años, posteriormente se eliminarán. 

3.5. Responsabilidad del investigador 

Para garantizar que la investigación se realice éticamente y respetando los derechos y 

confidencialidad de los participantes, el investigador tuvo las siguientes responsabilidades: 

Aplicar el consentimiento informado de una forma clara y comprensible a los 

participantes, mencionando los objetivos, beneficios y riesgos asociados con la investigación, 

asegurando así la autonomía de los participantes y su participación libre y voluntaria. Del 

mismo modo el investigador permitirá la revocación del consentimiento informado en 

cualquier momento que el participante así lo desee. 

Solventar cualquier duda que presenten los participantes durante todo el proceso. 

Informar sobre los beneficios y los procedimientos que se realizarán durante la 

investigación. 

Reportar los resultados de forma individual a los participantes que necesiten 

conocerlos. 
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Proteger la información obtenida durante la investigación y guardarla durante siete 

años aplicando medidas de seguridad, posteriormente los datos obtenidos serán eliminados 

cumpliendo con la Ley Orgánica de Protección de Datos Personales. 

No permitir el acceso a la información a personas ajenas a la investigación. 

Únicamente tuvieron acceso a los datos obtenidos el investigador y la directora de la 

investigación. 

3.6. Responsabilidad de los participantes 

En la presente investigación los participantes tuvieron responsabilidades durante el 

procedimiento que fueron: 

Decisión libre y voluntariamente sobre su participación en la investigación. 

Derecho a firmar y revocar el consentimiento informado en cualquier momento sin 

penalidad alguna, el participante podrá continuar en el entrenamiento, pero no se tomarán sus 

datos. 

Actuar con honestidad durante todo el proceso para que se garantice la veracidad de 

los datos obtenidos en la investigación. 

Asistir puntualmente a las todas las sesiones de la investigación. 

Respetar a todos los participantes y mantener la confidencialidad todo el tiempo. 

3.7. Recolección de información:  

Descripción de los instrumentos utilizados:  

Para la recolección de la información se diseñará un formulario conformado por dos 

secciones: (1) la primera parte permitirá conocer datos sociodemográficos (edad, sexo, 

ocupación, estado civil, nivel de educación y situación laboral) que brinden mayor 

comprensión de la variables dependiente e independiente, las variables sociodemográficas 

fueron tomadas del estudio de Ahmadi et al. (2023) tras una validación previa realizada por 
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Navidian et al. (2019); (2) la segunda parte proporcionará la medida de la variable 

dependiente como es el estrés laboral. 

A continuación, se describirá el test que se utilizará en la presente investigación. 

Escala de Estrés Laboral OIT-OMS 

 Desarrollada por Ivancevich & Matteson (1989) para medir el estrés laboral, 

entendido como la respuesta emocional y física que aparece a causa de un desequilibrio entre 

la situación a la que se enfrenta el individuo y las estrategias que tiene el sujeto para 

afrontarlo, produciendo tensión, desgano, preocupación, sensación de pérdida de control, 

entre otros síntomas (Suárez, 2013). 

 Según los autores la escala puede ser aplicada de forma individual o grupal a 

personas mayores de 18 años que se encuentren en una situación laboral, además, el tiempo 

aproximado de aplicación es de 15 minutos.  

En cuanto a su estructura consta de 25 ítems con siete alternativas de respuestas en un 

escalamiento de tipo Likert (1: nunca, 2: raras veces, 3: ocasionalmente, 4: algunas veces, 5: 

frecuentemente, 6: generalmente y 7: siempre), así, las puntuaciones totales se interpretan de 

la siguiente manera: bajo <90, intermedio: 91-117, Estrés: 118-153, alto: >154 (Suárez, 

2013). 

Sobre las garantías de confiabilidad y evidencias de validez, consta de dos factores: 

(1) condiciones organizacionales (formada por 21 ítems), (2) y procesos administrativos 

(formada por 4 ítems). A través del estadístico de confiabilidad de Alfa de Cronbach se 

reporta 0.96 para la escala global, 0.95 y 0.94 para las dimensiones antes mencionadas, 

respectivamente (Ocaña & Rojas, 2022). 

La aplicación del instrumento será antes y después de la intervención. Sobre la 

intervención, se llevó a cabo un programa de entrenamiento en inoculación del estrés 

tomando como referencia el modelo de Meichenbaum, mismo que está formado por dos 
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componentes: (a) el entrenamiento en relajación, formado por la respiración diafragmática y 

la relajación de tipo muscular, y (b) la reconstrucción cognitiva, que permite identificar 

pensamientos negativos para que a partir de dichos pensamientos se realicen ejercicios 

cognitivos, como la sustitución de pensamientos lógicos y el entrenamiento en afrontamiento 

eficaz (Meichenbaum & Cameron, 1989). El entrenamiento se llevó a cabo durante siete 

sesiones de 20 a 30 minutos cada una, a dos sesiones por semana. Los participantes 

completaron la escala inmediatamente después de la última sesión de entrenamiento. 

La descripción detallada de la intervención consta en el Capítulo 6. (propuesta). 

Procedimientos para la recolección de información 

Esta investigación acerca del entrenamiento en la inoculación de estrés 

(Meichenbaum, 1987), se realizará en el personal operativo del CBA, para recolectar la 

información se realizó una revisión bibliográfica y se aprobó el tema de investigación, 

posteriormente se pedirá autorización al CBA para realizar la investigación. Luego se 

socializará el proyecto mediante el primer acercamiento con el personal operativo del CBA 

con el fin de motivarles a participar en la investigación, se les dará a conocer los objetivos, y 

la posibilidad de afrontar situaciones estresantes con el uso de esta técnica. 

Se llevará a cabo la selección de participantes que cumplieran con los criterios de 

inclusión y exclusión y voluntariamente firmaran el consentimiento informado (Anexo 2), 

posteriormente se realizará la evaluación de los niveles de estrés laboral por medio de la 

Escala de Estrés Laboral OIT-OMS (Anexo 1), será aplicado de forma grupal en una sala 

tranquila sin distracciones. Finalmente, se aplicará la técnica y se volverá a valorar los niveles 

de estrés laboral para comprobar la efectividad de esta técnica. 

3.8. Procesamiento de la información y análisis estadístico 

Procedimientos para el análisis e interpretación de resultados  
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Para el análisis de resultados se utilizará el programa estadístico SPSS versión 28.0 

para Windows (IBM Corp, 2021). Para el análisis de las variables sociodemográficas: edad, 

sexo, estado civil, ocupación, nivel educativo se desarrollará estadística descriptiva. Para 

determinar la eficacia se utilizará estadística inferencial a través de pruebas de medias 

dependientes. Tentativamente, al tratarse de la misma muestra evaluada en dos momentos 

diferentes se utilizará la prueba paramétrica t de Student para muestras relacionadas. Los 

niveles de significancia para las variables serán del 0.05 para las comparaciones generales del 

control interno. Si el valor es inferior a 0.05 se asumirá que existe suficiente evidencia 

estadística para rechazar la hipótesis nula. Los resultados se expresarán en tablas con las 

medias acompañadas de la desviación típica y porcentajes en caso de estadística descriptiva. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

4.1. Análisis de datos sociodemográficos  

En la tabla 1, se describe a la muestra de estudio según el sexo, estado civil, 

ocupación y nivel de escolaridad.  

                 Tabla 1 

                  Sociodemográficos 

Variable Frecuencias % del total 

Sexo   

Hombre 

Mujer 

25 

4 

86.2% 

13.8% 

Total 29 100% 

Estado Civil   

Soltero/a 

Casado/a 

Divorciado/a 

Viudo/a 

8 

16 

2 

3 

27.6% 

55.2% 

6.9% 

10.3% 

Total 29 100% 

Actividad   

Trabaja 

Trabaja y estudia 

21 

8 

72.4% 

27.6% 

Total 29 100% 

Nivel escolar   

Secundaria 

Grado 

Posgrado 

13 

14 

2 

44.8% 

48.3% 

6.8% 

Total 29 100% 

 

Como se observa en la tabla el 86.2% se identifica como hombre y el 13.8% como 

mujer. Además, el 55.2% está casado/a, seguido de un 27.5% soltero/a, un 10.3%viudo y un 

6.9% divorciado/a. Asimismo, el 72.4% sólo trabaja, mientas que, un 27.6% combina la 

actividad laboral con el estudio. Con respecto al nivel escolar, el 44.8% tiene estudios de 

secundaria completa, seguido del 48.3% con estudio de grado y un 6.8% estudios de 

posgrado.  
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4.2. Análisis de la evaluación de los niveles de estrés laboral antes de la intervención 

A continuación, en la tabla 2 y 3, se presenta el análisis cualitativo y cuantitativo, 

respectivamente de estrés laboral.  

              Tabla 2 

              Niveles de estrés laboral pre intervención  

Nivel de estrés laboral  Frecuencias % del Total % Acumulado 

Nivel intermedio  23  79.3 %  79.3 %  

Estrés  6  20.7 %  100.0 %  

  Del total de los evaluados, se observa que el 79.3% presentan un nivel intermedio de 

estrés laboral, mientras que, el 20.7% presenta estrés laboral. 

                                     Tabla 3 

                                      Estrés laboral  

  Estrés laboral Pre 

N  29  

Media  107  

Desviación estándar  12.5  

Mínimo  90  

Máximo  135  

                 Nota: n: muestra 

La media de puntuación de estrés laboral antes de la intervención es de 107 (±12.5) 

con un puntaje mínimo de 90 y un puntaje máximo de 135.  

4.3. Análisis de la evaluación de los niveles de estrés laboral después de la intervención 

A continuación, en la tabla 4 y 5, se presenta el análisis cualitativo y cuantitativo, 

respectivamente de estrés laboral.  
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         Tabla 4 

         Niveles de estrés laboral post intervención  

Nivel de estrés laboral post Frecuencias % del Total % Acumulado 

Bajo Nivel de Estrés  23  79.3 %  79.3 %  

Nivel intermedio  6  20.7 %  100.0 %  

Del total de evaluados, posterior a la intervención, el 79.3% presentó un bajo nivel de 

estrés laboral, seguido de un 20.7% que reportó un nivel intermedio.  

                                     Tabla 5 

                                     Estrés laboral  

  Estrés laboral post 

n  29  

Media  64.8  

Desviación estándar  22.5  

Mínimo  36  

Máximo  113  

    Nota: n: muestra 

  Posterior a la intervención realizada, se observa que la media de puntuación del estrés 

laboral fue de 64.8 (±22.5) con un puntaje mínimo de 36 y un puntaje máximo de 113.  

4.4. Análisis de comparación de media pre y post intervención 

Para determinar estadísticamente si existe diferencia de puntuaciones antes y después 

de la intervención tras comprobar el supuesto de normalidad en la distribución de las 

puntuaciones (ver tabla 6), se utilizó la prueba paramétrica t de Student para muestras 

relacionadas (ver tabla 7). 
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                 Tabla 6 

                  Prueba de normalidad  

      W p 

Estrés laboral Pre  -  Estrés laboral post  0.949  0.177  

Nota. p: nivel de significancia estadística; W: prueba Shapiro – Wilk 

  Como se observa un valor p superior a 0.05, sugiere el cumplimiento del supuesto de 

normalidad para el uso de la prueba t de Student para muestras relacionadas.  

Tabla 7 

Contraste para medias relacionadas 

 Intervalo de 

Confianza al 95% 
 

      estadístico gl p 
Diferencia 

de medias 

EE de la 

diferencia 
Inferior Superior   

Tamaño 

del 

Efecto 

 
T de 

Student 
 9.14  28.0  < .001  42.0  4.59  32.6  51.4  d de 

Cohen 
 1.70  

 Nota: EE: error estándar; gl: grados de libertad; p: nivel de significancia estadística 

Con un 95% de confianza, se puede observar que existe una diferencia 

estadísticamente significativa (t(28) = 9.14, p<0.001) entre la media de puntuación antes de la 

intervención (x̄: 107) y la media de puntuación después de la intervención (x̄: 64.8) con un 

intervalo de confianza (32.2, 51.4). Además, se puede observar que el tamaño del efecto 

encontrado es grande (d: 1.70). 

4.5. Discusión 

Para determinar la eficacia de la técnica basada en el entrenamiento en inoculación 

del estrés para disminuir estrés laboral, se evaluaron los niveles de estrés laboral antes de la 

intervención, así, se observó que el 79.3% presenta un nivel intermedio de estrés laboral. 



45 

 

Además, tras intervenir en entrenamiento en inoculación del estrés se reevaluó el nivel de 

estrés laboral, evidenciando que el 79.3% presentó un bajo nivel de estrés. Posteriormente, se 

compararon las medidas pre y post intervención, probando que con un 95% de confianza 

existe una diferencia estadísticamente significativa (t(28) = 9.14, p<0.001) entre la media de 

puntuación antes de la intervención (x̄: 107) y la media de puntuación después de la 

intervención (x̄: 64.8) con un intervalo de confianza de 32.2 a  51.4, y un tamaño del efecto 

grande, así se observó que la puntuación de estrés laboral disminuyó post intervención.  

En base a los resultados reportados en el presente estudio, es conveniente mencionar 

la investigación de Oktafianti et al., (2023) quienes demostraron que, estudiantes de 

formación del profesorado de primaria (ESTE) en Indonesia mostraron menor nivel de estrés, 

después de recibir EIE, por lo cual los autores verificaron la eficacia de la aplicación del 

entrenamiento en inoculación de estrés. Aunque no se trabajó sobre el mismo tipo de estrés, 

es importante recalcar que se trata de una condición que presenta patrones de activación 

disfuncional a nivel neurofisiológico en áreas determinadas del cerebro, por tanto, los autores 

refieren que la técnica utilizada es una intervención que podría presentar muchos beneficios 

en pro de desarrollar estrategias de afrontamiento para regular el estrés como es la 

autoafirmación y la relajación.   

Tomando en cuenta el desarrollo tecnológico en el área de salud, ensayos clínicos 

como el de Fatemi et al., (2023), presentaron resultados similares a los del presente estudio. 

Es decir, demostraron que la técnica del entrenamiento de inoculación de estrés virtual 

(VSIT) y semipresencial redujo efectivamente el estrés. Aunque, el entrenamiento que se 

llevó a cabo en esta investigación fue totalmente presencial, se pueden comparar los 

resultados puesto que los autores antes mencionados refirieron que existió mayor efecto 

cuando se hizo intervención de manera semipresencial en comparación con la forma virtual. 

Por otro lado, la muestra de estudio es diferente (mujeres embarazadas), sin embargo, es 
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propicio mencionar que, los autores evaluaron otro tipo de variables como es la ansiedad y la 

depresión, encontrando resultados significativos en la disminución de sintomatología 

asociada. Esto invita a considerar la inclusión de este tipo de variables en próximas 

investigaciones, sobre todo porque el desarrollarse profesionalmente como bombero, 

significa poner en riesgo la vida propia por proteger la vida de los demás en situaciones de 

vulnerabilidad (incendios, rescates por accidentes de tránsito, acuático o asistencia médica 

por emergencias, entre otros).  

Siguiendo la línea de estudios que reportan resultados convergentes a la eficacia del 

EIE en la reducción de puntuación de sintomatología de estrés, es pertinente mencionar el 

estudio desarrollado por Fischer et al., (2022), quienes anuncian que el entrenamiento en la 

inoculación de estrés es preventivamente eficaz para aumentar los límites individuales de 

rendimiento, pero, es importante que durante la intervención se enseñen técnicas de control 

de estrés que se puedan practicar en la realidad. En la actualidad, la mayoría de los estudios 

reportados se centran en la gestión del estrés cuando ya está presente, no obstante, sería 

inherente analizar aquellos factores predisponentes que se pueden prevenir e inclusive evitar 

en el lugar de trabajo para que el nivel de estrés sea fuente de crecimiento, más no de 

enfermedad. Se trata de identificar otro tipo de variables a nivel individual (tolerancia a la 

frustración o estrategias de afrontamiento) o contextual (condiciones laborales) que al 

controlarlas adecuadamente sean factores protectores ante el estrés. Por tanto, la aplicación de 

entrenamiento en inoculación de estrés, sumado a la identificación oportuna de condiciones 

potencialmente estresantes se puede ayudar a reducir los niveles de estrés en colaboradores 

de cualquier empresa (Steingräber et al., 2022).  

La línea de investigación en cuanto al EIE para reducir estrés es muy amplia siendo 

así, que nuevamente se observa similitud de resultados con el estudio de Nequee, (2022), que 

pese a trabajar con una muestra diferente (pacientes con problemas cardíacos) evidencia que 
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el EIE es una intervención eficaz altamente recomendada que previene complicaciones 

médicas. Igualmente, en línea a los beneficios salutogénicos, Simi et al., (2022) demostraron 

que el entrenamiento en inoculación de estrés mejora las habilidades de afrontamiento y la 

calidad de vida entre parejas incompatibles, y aumentan las formas de afrontamiento de 

problemas o situaciones estresantes. Así, los autores concluyen que, un enfoque de 

entrenamiento basado en inoculación del estrés pone a prueba las creencias previas de los 

participantes, conduciendo a una ruptura del círculo vicioso de ideas negativas que 

generalmente acompañan a los pensamientos de estrés, mejorando el bienestar subjetivo y la 

calidad de vida.  

Finalmente, es conveniente mencionar las limitaciones a las que se enfrentó el 

estudio: (1) el tamaño de la muestra (n=29) es aparentemente pequeño, aunque en la revisión 

de la literatura, otro estudios tiene menor cantidad de participantes, se evidenció la presenta 

un grupo control y un grupo experimental, de esta manera, sería interesante tener un grupo 

control que brinda la posibilidad de trabajar con un diseño experimental que sostenga 

metodológicamente con mayor veracidad los resultados encontrados; (2) hasta el mes de 

junio de 2023, no se encontraron estudios que hablen sobre la eficacia del EIE en 

colaboradores ecuatorianos, así, tras la situación de tensión por la que atraviesa el país, sería 

interesante que próximas investigaciones tomen en cuenta desarrollar estudios sobre la 

eficacia del enfoque utilizado para encontrar resultados que permitan comparar dicha eficacia 

en cuanto al contexto; (3) el tiempo de intervención en EIE siguió las recomendaciones de 

Meichenbaum & Cameron (1989), no obstante, coincidir el tiempo de todos los colaboradores 

para llevar a cabo un entrenamiento grupal fue difícil y extenuante, por tanto, se recomienda 

hablar con las autoridades pertinentes para asignar horarios a los colaboradores y que de esta 

manera todos se beneficien de una intervención que como se discutió anteriormente es eficaz 

para mejorar no solo el estrés, sino también variables asociadas al ámbito laboral; y 
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finalmente (4) al cumplir con un cronograma para el desarrollo del proyecto, no se 

estipularon medidas de seguimiento post intervención  para determinar si los efectos del EIE 

se mantiene a lo largo del tiempo. 
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CAPÍTULO V 

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFÍA, ANEXOS 

 5.1. Conclusiones 

La presente investigación fue realizada con un grupo de 29 participantes del CBA, 

siendo en su mayoría hombres con un promedio de edad de 32.8 años, el 55.2% de los 

participantes reporta un estado civil soltero, el 72.4% sólo trabaja. Sobre el nivel escolar, el 

48.3% terminó la universidad. 

Los resultados previos a la intervención muestran que la mayoría de los participantes 

presentan un nivel intermedio de estrés laboral con el 79.3%, mientras que se refleja un 

menor porcentaje de presencia de estrés laboral. 

La aplicación del Entrenamiento en Inoculación de Estrés obtuvo resultados positivos 

y estadísticamente significativos en la reducción de los niveles de estrés laboral. De esta 

manera, los resultados posteriores a la intervención muestran que la frecuencia y la gravedad 

de la sintomatología de estrés laboral disminuyó a un bajo nivel de estrés con el 79.3%, en 

cuanto al nivel intermedio de estrés el porcentaje fue menor. 

La comparación estadística de las medidas pre y post intervención de la evaluación de 

los niveles de estrés laboral muestra que existe una diferencia significativa p<0.001, 

comprobando así la hipótesis de investigación.  

Finalmente, la aplicación del Entrenamiento en Inoculación de Estrés tuvo un impacto 

positivo y estadísticamente significativo en la reducción de los niveles de estrés laboral en el 

grupo de participantes, respaldando así la hipótesis de investigación.  

5.2.  Recomendaciones 

Implementar el Entrenamiento en Inoculación de Estrés en una muestra más grande 

para comparar los niveles de significancia con los de la presente investigación. 
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Emplear estrategias de afrontamiento de estrés como la técnica basada en el 

Entrenamiento en Inoculación de Estrés no sólo como tratamiento sino como prevención de 

la sintomatología de estrés laboral. 

Organizar junto a las autoridades respectivas un horario para la implementación de 

Entrenamiento en Inoculación de Estrés y de esta manera se beneficie toda la Institución. 

Investigar sobre la eficacia en el Entrenamiento en Inoculación de Estrés en 

poblaciones similares a la que se trabajó en el presente estudio. 
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Anexo 2. Carta compromiso  
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Anexo 3. Consentimiento informado  
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Anexo 4. Variables sociodemográficas y Escala de Estrés laboral OIT-OMS  
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Anexo 5. Fotos 
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CAPÍTULO VI 

FASE DE INTERVENCIÓN 

6.1. Título 

“Entrenamiento en la Inoculación del Estrés en bomberos” 

6.2. Descripción 

En Ecuador, desde el 2016 los niveles de estrés laboral han ido aumentando en un 

30% (Ramos et al., 2019), por tanto, el personal operativo del Cuerpo de Bomberos de 

Ambato al encontrarse en un ambiente laboral estresante y vulnerable necesitan de estrategias 

de afrontamiento de estrés, por lo cual se realizó la propuesta de aplicar el Entrenamiento en 

Inoculación de Estrés dicha población. 

De acuerdo con los resultados obtenidos en el pretest se reportó que el 79.3% de los 

participantes presentaron un nivel intermedio, mientras que el 20.7% presentaron presencia 

de estrés laboral, por tanto, se realizó la intervención utilizando la técnica basada en el 

Entrenamiento en Inoculación de Estrés, se tomó como referencia el modelo de 

Meichenbaum & Cameron, (1989) que tiene dos componentes: (a) el entrenamiento en 

relajación, formado por la respiración diafragmática y la relajación de tipo muscular, y (b) la 

reconstrucción cognitiva, que permite identificar pensamientos negativos para que a partir de 

dichos pensamientos se realicen ejercicios cognitivos, como la sustitución de pensamientos 

lógicos y el entrenamiento en afrontamiento eficaz. 

El Entrenamiento en Inoculación de Estrés estuvo conformado por tres fases: (1) 

conceptualización, (2) adquisición de habilidades, y (3) aplicación y consolidación. Se realizó 

durante siete sesiones de 20 a 30 minutos cada una, a dos sesiones por semana durante un 

mes, esto considerando el tiempo que disponían los participantes y la situación laboral en la 

que se encuentran día a día. 
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6.3. Desarrollo de la propuesta 

Plan Terapéutico 

Diagnóstico Estrés Laboral 

Intervención Entrenamiento en Inoculación de estrés 

Objetivo 

Terapéutico 

Desarrollar habilidades de afrontamiento efectivas para manejar y reducir los niveles de estrés 

laboral 

Responsable Ps. Cl. Miguel Velástegui 

Duración Pretest: 4 semanas (marzo-abril 2023); Intervención: 4 semanas (mayo-junio 2023) 

Número de 

sesión 

Técnica Descripción Actividades Recursos Objetivo 

Fase: Evaluación inicial 

- Pretest 

Se evaluará a los 

participantes 

mediante la 

Escala de Estrés 

laboral OIT-OMS 

En una sala 

tranquila, sin 

distracciones se 

pedirá a los 

participantes que 

firmen el 

consentimiento 

informado, 

posteriormente se 

evaluará de forma 

grupal al personal 

operativo del CBA 

en cada compañía 

Consentimient

o informado. 

Escala de 

Estrés laboral 

OIT-OMS. 

Esferos 

Evaluar los 

niveles de 

estrés laboral 

pre-

intervención. 

 

Tiempo: 20 – 30 minutos 
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Fase 1: Conceptualización 

1 

Psicoeducació

n 

Se proporcionará 

al paciente 

información sobre 

su enfermedad y 

tratamiento 

Se elaborará una 

presentación 

mediante 

diapositivas sobre el 

estrés laboral y el 

Entrenamiento en 

Inoculación de 

Estrés. 

En una sala 

tranquila, se 

presentarán las 

diapositivas de 

manera grupal a los 

participantes, se 

brindará información 

sobre el estrés 

laboral y el 

Entrenamiento en 

Inoculación de 

Estrés. 

Computadora. 

Presentación 

de 

diapositivas. 

Proyector. 

Proporcionar 

información 

sobre el estrés, 

sus efectos en 

el cuerpo y la 

mente, y cómo 

el 

entrenamiento 

en inoculación 

de estrés 

puede ser útil. 

Tiempo: 20 – 30 minutos 

Fase 2: Adquisición de habilidades 
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2 

Técnicas de 

relajación 

Se enseñará 

técnicas de 

relajación, como 

la respiración 

diafragmática, la 

relajación 

muscular 

progresiva de 

Jacobson. 

Se realizará una 

retroalimentación de 

la sesión anterior. 

De forma grupal 

brindará información 

sobre las técnicas de 

relajación, 

posteriormente se 

enseñará la técnica 

de respiración 

diafragmática y se la 

pondrá en práctica. 

Después se enseñará 

la técnica de 

relajación muscular 

progresiva de 

Jacobson. 

Para finalizar la 

sesión se preguntará 

a los participantes 

como se sintieron 

después de las 

técnicas de 

relajación. 

Técnica de 

respiración 

diafragmática 

(o respiración 

profunda). 

Técnica de 

relajación 

muscular 

progresiva de 

Jacobson. 

Proporcionar 

habilidades de 

afrontamiento 

de las 

situaciones 

estresantes 

mediante las 

técnicas de 

relajación. 

Tiempo: 20 – 30 minutos 
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3 

Autorregistro 

de situaciones 

estresantes 

Ayuda al 

individuo a 

identificar y 

desafiar los 

pensamientos 

negativos y 

distorsionados 

asociados al estrés 

laboral. 

Al iniciar la sesión 

se realizará una 

retroalimentación de 

la sesión anterior. 

Se entregará una 

hoja pequeña a cada 

participante y se le 

pedirá que piense en 

las situaciones que 

más le generan estrés 

en su trabajo y las 

escriba. 

Los participantes 

jerarquizarán dichas 

situaciones. 

Cada participante 

identificará los 

pensamientos 

asociados a cada 

situación estresante. 

Se cerrará la sesión 

empleando las 

técnicas de 

relajación aprendidas 

en la sesión anterior. 

Hojas. 

Esferos. 

 

Identificar las 

situaciones 

estresantes e 

identificar los 

pensamientos 

o distorsiones 

cognitivas 

asociadas a 

dichas 

situaciones. 
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Tiempo: 20 – 30 minutos 

4 y 5 

Reestructuraci

ón cognitiva 

Permite cambiar 

pensamientos 

negativos por 

pensamientos más 

adaptativos. 

Se realizará la 

retroalimentación de 

las sesiones 

anteriores. 

Se realizará un 

debate de acuerdo 

con las situaciones 

estresantes 

identificadas por 

cada participante 

para buscar 

alternativas a los 

pensamientos 

negativos. 

Posteriormente cada 

participante generará 

pensamientos que 

resulten más 

adaptativos en cada 

situación. 

Hojas. 

Esferos 

Modificar 

creencias 

desadaptativas 

Tiempo: 20 – 30 minutos 

 Fase 3: Aplicación y consolidación 

6 

Exposición en 

imaginación 

Se realizará 

ejercicios de 

Se realizará una 

retroalimentación de 

Hojas. 

Esferos. 

Ayudar al 

individuo a 
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exposición en 

imaginación de 

situaciones 

laborales 

estresantes. 

todas las sesiones 

previas. 

Posteriormente, en 

una sala tranquila los 

participantes 

imaginarán que se 

encuentran en las 

situaciones que les 

generan estrés. 

Posteriormente 

pondrán en práctica 

los pensamientos 

alternativos que se 

generaron en las 

sesiones anteriores. 

Finalmente se 

realizará la técnica 

de respiración 

diafragmática. 

enfrentar y 

manejar el 

estrés de 

manera 

controlada y 

progresiva. 

Tiempo: 20 – 30 minutos 

7 Role play 

Se representará la 

situación de roles 

mediante un juego 

de roles con los 

participantes. 

En una sala tranquila 

sin distracciones se 

representará por 

turnos entre los 

participantes la 

Técnicas de 

relajación. 

Animar al 

individuo a 

interactuar y 

responder 

como lo haría 

en la situación 

real. 
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situación más 

estresante para cada 

uno, entre todos los 

participantes se 

realizarán 

aportaciones de 

ideas que pueden 

ayudar a los demás a 

disminuir sus niveles 

de estrés cuando se 

encuentren en esas 

situaciones, y para 

terminar se aplicarán 

las técnicas de 

relajación 

previamente 

aprendidas. 

Brindar la 

oportunidad 

de expresar 

sus 

pensamientos, 

emociones y 

comportamien

tos 

relacionados 

con el estrés. 

Tiempo: 20 – 30 minutos 

 Fase: Evaluación final 

- 

Evaluación 

postest 

Se evaluará a los 

participantes con 

la escala de Estrés 

Laboral OIT-

OMS. 

Tras terminar el 

Entrenamiento en 

Inoculación de 

Estrés, se agradecerá 

a todos los 

participantes que 

Escala de 

estrés laboral 

OIT-OMS. 

Esferos 

Verificar si los 

niveles de 

estrés laboral 

disminuyeron. 
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asistieron al 

programa y se 

evaluarán 

nuevamente los 

niveles de estrés 

laboral. 

Tiempo: 20 – 30 minutos 

 

6.4. Plan de contingencia frente a situaciones adversas 

En caso de presentarse sintomatología de enfermedad física o lesión durante una 

sesión del entrenamiento en un participante del grupo se dará por terminada la sesión y se 

informará al departamento médico de la Institución para que pueda ser atendido 

oportunamente. 

En caso de ocurrir algún desastre natural como sismo, se terminará la sesión en ese 

momento y se evacuará a un sitio seguro, se brindará Primeros Auxilios Psicológicos a todos 

los participantes de la investigación en conjunto con el departamento de Psicología de la 

institución. 

Si un participante se encuentra en crisis durante una sesión del entrenamiento se 

terminará en ese momento la sesión y se le dará Primeros Auxilios Psicológicos para que el 

participante se estabilice, posteriormente se dará seguimiento individual en las siguientes 

sesiones.  
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