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RESUMEN EJECUTIVO

El objetivo del estudio fue implementar una intervencion fundamentada en la terapia
racional emotiva conductual (TREC), para reducir los niveles de estrés laboral. El estudio
fue de enfoque cuantitativo-longitudinal y de disefio cuasi-experimental. Se administro
una encuesta sociodemografica y la escala de estrés laboral de la OIT-OMS antes y
después de la intervencion. Participaron 50 trabajadores de una empresa de
telecomunicaciones de la ciudad de Rimbomba-Ecuador, con una media de edad de 30.9
afos, donde el 60% fueron hombres y 40% mujeres. En la evaluacion previa se identifico
que el 44% de los empleados presentaba un bajo nivel de estrés, el 24% experimentaba
estrés, el 22% manifestaba un nivel intermedio y el 10% alto nivel, con una media de
puntuacion de 98.24. Después de la intervencion, el 88% de los trabajadores reportd un
bajo nivel de estrés, y el 12% restante experimentd un nivel intermedio, con un nivel de
estrés medio de 62.28. Los resultados sefialan que la intervencion logro reducir
significativamente los niveles de estrés entre los trabajadores T (9.819; 49; p=<.001) con
un tamafio de efecto grande (d de Cohen= 1.131). Estos hallazgos concluyen que la TREC

disminuye los niveles de estrés laboral en la muestra intervenida.

PALABRAS CLAVES: ESTRES, INTERVENCION, LABORAL, PSICOTERAPIA,
TREC



CAPITULO I

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Introduccion

La presente investigacion tiene como objetivo implementar un programa de intervencion
terapéutica basado en la terapia racional emotiva con la finalidad de reducir el estrés
laboral en los trabajadores de una empresa de telecomunicaciones. Para lo cual se
identifico las condiciones desencadenantes de estrés que presenta el ambiente laboral, y

asi poder establecer las técnicas de intervencion més apropiadas en el contexto de estudio.

En el ambito laboral, el estrés es un problema comun que afecta a la mayoria de los
colaboradores de una empresa, y, por tanto, es una preocupacion constante para una
organizacion, sobre todo porque es causante de problemas a la salud fisica y mental
(Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo de Espana [INSST], 2022). Al
respecto, Cheme — Villamar y Giniebra — Urra (2022) sefialan que la terapia con enfoque
cognitivo conductual y la linea de terapia racional emotiva (TRE) desarrollada por Ellis
y Driden (1989) presenta la mayor cantidad de evidencia cientifica para gestionar y

afrontar situaciones asociadas a riesgos psicosociales como es el estrés laboral.

En base a la informacion presentada, el estudio estd desarrollado en seis capitulos, asi el
capitulo I contiene la definicién del problema asociado al nivel de estrés laboral que
presentan los trabajadores, e incluye los objetivos que se plantean alcanzar con el
desarrollo de esta investigacion; el capitulo II se presenta el estado del arte relacionado
con la investigacion y se desarrolla el contenido sobre las variaciones, caracteristicas y
sintomatologias derivadas del estrés y la incidencia de estos elementos, asi como las
diversas técnicas relacionadas con la terapia racional emotiva; el capitulo III se desarrolla
la metodologia que guia la investigacion; de igual forma, se describe la poblacion a la que
va dirigida el estudio, los instrumentos de recoleccion de la informacién y el cronograma
de elaboracion de la investigacion; el capitulo IV se presenta el analisis de resultados a
través del uso del programa RStudio para los datos obtenidos en la aplicacion del pre-test
y post-test; continuando con el capitulo V se plantean las conclusiones basadas en la
interpretacion de los resultados obtenidos, asi como las recomendaciones necesarias para

mejorar aspectos relacionados con el ambito personal, social y emocional de los



trabajadores; por Ultimo, en el capitulo VI se presenta el protocolo de intervencion

disefiado para la disminucion del estrés laboral.
1.2. Justificacion

El estrés laboral se refiere a la respuesta fisica o emocional frente a estimulos relacionados
con el trabajo que pueden generar consecuencias fisicas, conductuales o psicologicas que
afectan tanto la salud como el bienestar del empleado y la organizacion; por tanto el estrés
en el lugar de trabajo es un problema generalizado que tiene repercusiones negativas
directas en las personas que lo padecen, y en las empresas en relacion con la disminucion

de la productividad (Glazer & Liu, 2017).

Resulta crucial abordar el estrés laboral involucrando tanto a la organizacion como al
individuo, dado que esta condiciébn es causada por factores internos y externos;
adicionalmente es importante tratarlo tanto a nivel individual como colectivo, ya que esto
conlleva la reduccion de las posibles consecuencias a mediano y largo plazo en las
organizaciones; de modo que la disminucién del estrés contribuye al mejoramiento de la

eficiencia y la eficacia en la productividad laboral (Bruges et al., 2020).

La intervencion para el manejo del estrés permite mejorar la capacidad de los empleados
para afrontar el estrés y preservar su salud mental; al proporcionar a los empleados nuevas
estrategias de afrontamiento, se pretende reducir la gravedad de los sintomas de estrés y
prevenir complicaciones a futuro; por ende la finalidad de la preparacion en habilidades
cognitivo-conductuales es cambiar la forma en que las personas evaliian las situaciones
estresantes, ademas, las técnicas de relajacion que se manejan dentro de este enfoque

psicoterapéutico ayudan a restablecer los niveles de energia (Kroll et al., 2017).

Es asi como la presente investigacion pretende integrar algunos de los componentes
cognitivos y conductuales de la terapia racional emotiva, para ayudar a los trabajadores a
identificar y modificar los pensamientos disfuncionales derivados del estrés, para que
puedan responder de forma eficaz y positiva ante los factores de riesgo; de esta forma,
convertir las situaciones desfavorables en escenarios de aprendizaje y crecimiento

personal y profesional.



1.3. Objetivos
1.3.1. General

Implementar un programa de intervencion terapéutica basado en la terapia racional
emotiva para la reduccion del estrés laboral en los trabajadores de una empresa de

telecomunicaciones de la ciudad de Riobamba.
1.3.2. Especificos

« ldentificar los niveles de estrés laboral pre-intervencién en los trabajadores de una
empresa de telecomunicaciones de la ciudad de Riobamba.

« Aplicar un programa de intervencion terapéutico basado en la terapia racional emotiva
en sesiones grupales a los trabajadores de una empresa de telecomunicaciones de la
ciudad de Riobamba.

« Valorar los niveles de estrés laboral post-intervencion en los trabajadores de una

empresa de telecomunicaciones de la ciudad de Riobamba.



CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes Investigativos

Navarro et al. (2018) realizaron un estudio sobre estrés laboral, burnout y estrategias de
afrontamiento en trabajadores espafioles que laboran con menores en situacion de
vulnerabilidad social; los resultados evidenciaron que la carga laboral, los aspectos
socioecondmicos, las relaciones con los compaiieros, el tiempo y funciones asignadas son
los principales factores de riesgo para experimentar cansancio o frustracion laboral; por
consiguiente, se considerd6 como posibles estrategias de afrontamiento a: mejorar la
autonomia en el trabajo, mejorar las relaciones interpersonales y evitar factores de riesgo

que puedan ser desencadenantes del estrés.

Los efectos derivados del estrés laboral fueron analizados por Vidal (2019) en
trabajadores de pequefias y medianas empresas (PYMES) de Zaragoza — Espaiia, los
resultados mostraron que el 46.3% de los trabajadores experimenta un nivel bajo de estrés,
mientras que el 53.6% enfrenta niveles de estrés que van de intermedio hasta alto; ademas,
se identifico una correlacion positiva entre los niveles altos de estrés y factores como la
influencia del lider, la falta de cohesion y el clima organizacional, mientras que habria
una relacion negativa con el territorio organizacional y respaldo del grupo; los cuales
repercuten en la estabilidad laboral, productividad y de desempefio del trabajador, todos

estos elementos afectan la produccion y crecimiento econdmico de la region.

Por su parte Suarez — Carrefio y Dionisio — Rosales (2019) evaluaron la incidencia de
enfermedades laborales como resultado de la presencia constante de estrés, por medio del
desarrollo de un software informatico capaz de resolver y simular las ecuaciones
dindmicas del estrés; la presencia de estrés se evaludé mediante el andlisis del ritmo
cardiaco, frecuencia respiratoria, presion arterial y expresiones faciales de los
participantes; el software logro validar que las personas expuestas a estresores de forma
continua pueden presentar situaciones que comprometan su salud, impactando su

bienestar emocional, interacciones sociales y rendimiento laboral.

En relacion con el manejo del estrés laboral en empresas Bruges et al. (2020) examinaron
las estrategias para la gestion del estrés en empresas de telefonia celular privadas en la

frontera colombo-venezolana; los hallazgos revelaron que la mayor parte de las empresas



recurren a estrategias de escape; esto podria ser un indicador de que se est4d descuidando
el trabajo preventivo, que deberia tener un rol esencial para el manejo de situaciones de
estrés y prevenir situaciones contraproducentes tanto para el empleado, equipo de trabajo

y la organizacion en conjunto.

Ramos et al. (2019) realizaron un estudio cuantitativo sobre estrés laboral y los
mecanismos de afrontamiento con trabajadores del sector publico, para su desarrollo se
aplicaron dos cuestionarios: el Inventario de Estrés Ocupacional que identifica las fuentes
de estrés laboral y el Brief COPE; los resultados obtenidos determinan que el clima
organizacional es generador de fuentes de estrés y mecanismos de afrontamiento, ademas
establecieron que las principales fuentes de estrés laboral convergen en las relaciones
entre los logros, la estructura y el clima organizacional, el rol de la gerencia y las
relaciones interpersonales, asi como, los factores intrinsecos asociados a las actividades

laborales.

En el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social - IESS de la provincia del Guayas-
Ecuador se realizd una investigacion sobre los criterios del estrés laboral utilizando mapas
cognitivos, se evaluaron cuatro criterios que influyen en el estrés (autoestima de los
trabajadores, asertividad, tipo de personalidad y ambiente laboral); se concluy6 que
existen condiciones favorables a la resistencia al estrés, debido a que el 98% de los
trabajadores presentd un autoestima idoneo, el 80% mostr6 habilidades de asertividad y
el 66% se caracteriz0 por una personalidad con caracteristicas anancasticos y
ciclotimicos; no obstante, se considerd importante mejorar el ambiente laboral puesto que
solamente el 10% de los trabajadores percibe el ambiente laboral como satisfactorio

(Cacpata et al., 2020).

Otra investigacion dentro de esta drea, es la elaborada por Moya et al. (2021) en la
provincia de Tungurahua-Ecuador, basada en la revision de los documentos cientificos
relacionados a los riesgos psicosociales laborales que presentan diversos trabajadores, la
investigacion fue de tipo documental e incluyo el analisis de 39 documentos que muestran
una poblacion de 2453 sujetos; los resultados obtenidos arrojan que los principales riesgos
psicosociales de los colaboradores se evidencian en la relacidn con sus superiores:
participacion/supervision (21.98%) y calidad de liderazgo (13.19%), esto sumado a los
riesgos relacionados con la naturaleza de la tarea como: la carga de trabajo (14.29%) y

exigencias psicologicas (12.09%); en funcion de estos resultados los investigadores



concluyen que estos factores tienen relacion con una gran cantidad de variables en los

problemas organizacionales que se presentan en las instituciones.

En Guayaquil — Ecuador se desarroll6 un estudio que buscé determinar la relacion entre
el estrés y satisfaccion laboral de una empresa de cobranza, para la recoleccion de
informacion se aplico el Cuestionario de Satisfaccion Laboral (SL-SPC) y la Escala de
Estrés Laboral (OIT-OMS); los datos recolectados revelaron que el 81.40% de los
trabajadores mostraron un alto grado de satisfaccion laboral, en tanto que el 84%
presentaron un nivel bajo de estrés; a partir de los resultados obtenidos se determin6 que
existe una relacion inversamente proporcional entre los niveles de estrés y la satisfaccion
laboral, es decir a menor nivel de estrés existe mayor satisfaccion laboral (Quinto et al.,

2023).

Con respecto a la variable terapia racional emotiva la evidencia cientifica permite
identificar que se trata de un enfoque terapéutico utilizado en diversos ambitos. Nwabuko
et al. (2020) estudiaron los efectos de un plan de intervencion basado en la terapia racional
emotiva en 86 maestros de primaria del sudeste de Nigeria que presentaban sintomas de
burnout; los valores iniciales del Teachers’ Burnout Inventory (TBI) fueron de 95.3+5.3
para el grupo de tratamiento y 94.3 + 6.2 para el grupo de control; la intervencion se llevo
a cabo durante 16 semanas en 32 sesiones grupales, con dos sesiones semanales de dos
horas; ademas, se efectuaron cuatro sesiones de seguimiento tres meses después; se
emplearon ejercicios de relajacion, estiramiento y reestructuracion cognitiva como
técnicas terapéuticas; las puntuaciones de TBI tras la intervencion fueron
significativamente inferiores en el grupo de tratamiento (18.7 +2.8) en comparacioén con

el grupo control (94.0 + 6.0), tanto al final de la terapia como en el seguimiento.

Asi mismo, el estudio desarrollado por Obiweluozo et al. (2021) analiz6 la eficacia de la
terapia racional emotiva conductual combinada para reducir el estrés laboral en 87
profesores de nifios con trastornos del neurodesarrollo en el estado de Abia — Nigeria, la
evaluacion inicial del Teacher’s Stress Inventory (TSI) no varid significativamente entre
el grupo tratamiento (3.52 + 0.45) y control (3.41 £ 0.51); durante un periodo de 12
semanas, se realizaron intervenciones presenciales y online en semanas alternas, cada una
de dos horas de duracion; las sesiones presenciales utilizaron el modelo terapéutico grupal
ABCDE, mientras que las sesiones online se centraron en afrontar y cuestionar creencias
irracionales y disfuncionales; posterior a la intervencion, el estrés percibido por los
participantes se redujo significativamente, tanto en la evaluacion inicial (1.65 + 0.52)

6



como en las posteriores de seguimiento en comparacion con el grupo control (3.58 +

0.44).

Bajo la premisa de la terapia racional emotiva conductual surge el Coaching Racional
Emotivo de Salud Ocupacional (REOHC), modalidad terapéutica utilizada por Ogba et
al. (2020) para ayudar a 87 maestros de nifios con autismo a manejar el estrés laboral del
sureste de Nigeria, las estrategias terapéuticas pretendian ayudar a los maestros a
convertirse en sus propios coaches; se incluyeron técnicas cognitivas, afectivas y
emotivas, asi como ejercicios de relajacion y entrenamiento de habilidades cognitivas;
para medir las dimensiones del estrés laboral se consider6: el indice de estrés laboral
(OSI), la escala de estrés laboral percibido (POSS) y la escala de sintomas de estrés (SSS),
cuyos valores iniciales no variaron entre el grupo tratamiento y control; al concluir las 12
sesiones, los maestros expuestos a la intervencion registraron una reduccion significativa
en el POSS (21.11 £ 5.29) y en el SSS (33.76 = 8.87) del grupo tratamiento, en
comparacion con el grupo control (42.97 + 9.95, 86.16 + 15.61), efecto que persistio en
las evaluaciones de seguimiento; sin embargo, las puntuaciones del OSI no
experimentaron cambios significativos entre los grupos, posiblemente debido a la
estabilidad de ciertas subescalas o al enfoque objetivo de las algunas dimensiones del

OSL

Okeke et al. (2021) investigaron la efectividad de un enfoque de REOCH combinado
(bREOHC) para aminorar el estrés laboral en maestros de nifios con necesidades
especiales en el estado de Abia — Nigeria, la intervencion se planificé de manera que
incluyera sesiones presenciales y en linea durante 12 semanas; inicialmente, no se observo
cambios significativos en los resultados del grupo tratamiento y control en cuanto a las
fuentes de estrés (SS), manifestacion de estrés (SM) y TSI; las evaluaciones posteriores
a la intervencion y de seguimiento evidenciaron la mitigacion significativa del SS (1.91
+ 0.96), de la SM (1.30 = 0.28) y del TSI (1.65 + 0.52) en los profesores del grupo de
tratamiento, en relacion con el grupo control (3.59 + 0.43, 3.56 + 0.46, 3.58 + 0.44); el
autor recalca que el bBREOHC a mas de ser eficaz en el manejo del estrés, supera las
restricciones de tiempo y reduce el gasto y demanda fisica, en contraposicion con el

REOHC tradicional.

A partir de la argumentacion precedente esté claro que la terapia racional emotiva conduce
a una apropiada gestion del estrés, David et al. (2018) presentaron un metaanalisis que
proporciona una revision cuantitativa integral y actualizada de la terapia racional emotiva
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conductual (TREC), con la finalidad de determinar si existe evidencia solida de (i) la
eficacia de sus intervenciones, (ii) su impacto en los mecanismos de cambios planteados,
y (iii) y la relacion entre estos mecanismos de cambio y los resultados de la intervencion;
posterior a un proceso de seleccion, 84 articulos publicados hasta enero de 2015 fueron
incluidos en el metaanalisis; los resultados de este estudio indican que las intervenciones
basadas en la TREC son efectivas para tratar distintas condiciones, independientemente
del estado clinico, edad y forma de administracion; ademas, la TREC presenta un tamafio
del efecto medio (d = 0.58) en comparacién con otras intervenciones y generan un
impacto favorable (d = 0.70) tanto en creencias racionales como irracionales, en
mediciones post-test; no obstante, los autores consideran que se debe realizar estudios

mas rigurosos y variados, que incorporen distintos diagnosticos y transdiagnoésticos.

Otro metaanalisis relevante es el llevado a cabo por Agyapong et al. (2023) que resume y
analiza diferente tipos de intervenciones utilizadas para mitigar el estrés y burnout en
profesores; siguiendo el esquema PRISMA-ScR, los autores seleccionaron 40 articulos
publicados entre 2018 y 2022, en los cuales se identificaron un total de 16 tipos de
intervenciones destinadas a reducir el burnout y el estrés en docentes; las intervenciones
mas estudiadas fueron aquellas basadas en mindfulness, ya sea en solitario o en
combinacidn con yoga o terapia cognitivo conductual (TCC), e intervenciones centradas
en TCC o TCC combinada con yoga u otras practicas; del mismo modo, otras
intervenciones como la reduccion del estrés basada en consultas, el programa de
entrenamiento de resiliencia y manejo del estrés, la meditacion ciclica, la relajacion
muscular, entre otras, también han demostrado resultados positivos en la reduccion del
estrés; a la postre, se identific6 que una de las principales limitaciones de estas
intervenciones es el tiempo, dado que los horarios de trabajo de los docentes pueden

dificultar la programacion de intervenciones que requieran un tiempo significativo.

Durante el proceso de revision bibliografica solo se identificd un articulo cientifico
publicado en el pais que aborda la aplicacion de terapia cognitivo conductual para la
gestion del estrés laboral. Sin embargo, se debe destacar que a nivel de pregrado y

posgrado existen numerosos trabajos de titulacion que exploran el tema.

Jiménez (2023) disefi6 un esquema terapéutico basado en la terapia cognitivo conductual
para mitigar los efectos del estrés laboral en un servidor policial perteneciente al area de
antinarcoéticos en la ciudad de Babahoyo; para evaluar el estado del paciente, se utilizaron
técnicas como la entrevista clinica, la Escala de ansiedad de Hamilton, el Inventario de
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Depresion de Beck y el cuestionario de Maslach; el paciente mostrd signos de
irritabilidad, temor al futuro, sensacion de inseguridad, problemas de concentracion y
para tomar decisiones, sumado a niveles de altos de ansiedad y agotamiento; las
actividades definidas como parte de la intervencion fueron: (i) restructuracion cognitiva,
(i1) respiracion profunda diafragmatica, y (iii) retroalimentacion; finalizadas las sesiones
y una nueva valoracion del paciente, se evidencio que la intervencion desencadend una

reduccion de los efectos negativos del estrés laboral en el individuo.

2.2. Fundamentacion Cientifica
2.2.1. Estrés

Inicialmente la definicion de estrés partié desde una perspectiva bioldgica, centrandose
en la reaccion fisioldgica como contestacion a factores estresantes (Menardo et al., 2022).
Dentro de este contexto Hans Selye (1976) definio al estrés como una respuesta frente a
una amenaza, ya sea interna o externa, con la finalidad de resistir, adaptarse y restablecer
el equilibrio interno de la persona. Siegrist y Rodel (2006) sostienen que el estrés
involucra un aumento significativo en la activacion del sistema nerviosos auténomo,

expresandose a nivel emocional, cognitivo y conductual.

Con el transcurso del tiempo, la comprension del estrés se desplazd desde un
planteamiento lineal basado en la relacion causa-efecto hacia el reconocimiento de las

interacciones entre el individuo y su entorno fisico y social (Menardo et al., 2022).

Los individuos conciben un evento como estresante en funcion de la evaluacion de
situaciones, experiencias previas y emociones; esta evaluacién involucra el seguimiento
continuo de la interaccion con el entorno, considerando las demandas, las capacidades,
las limitaciones y el apoyo; por tanto, el estrés es un proceso dindmico donde el individuo
y el entorno interactian de manera reciproca, por medio de una evaluacién secuencial

influenciada por las emociones (Menardo et al., 2022).

Las personas experimentan estrés en todas las etapas de su vida, puesto que sus factores
desencadenantes pueden surgir en distintos entornos, como en el ambito laboral,
educativo o en el entorno familiar; es por eso, que el estrés es una condicion altamente
probable en el comportamiento de las personas (Alvarez & Espinoza, 2018). Con relacion

a lo expuesto, se debe destacar que el género influye tanto en la percepcion de una



situacién como estresante, asi como en la forma en la que un individuo afronta el estrés
(Matud, 2004).

A pesar de que la relacion entre género y estrés ha arrojado resultados mixtos, diferentes
estudios sefialan que las mujeres experimentan estrés con mayor frecuencia y durante
periodos mas prolongados que los hombres; debido a que suelen estar mayormente
involucradas a nivel emocional con sus redes sociales y familiares en comparacion con
los hombres, lo que las hace méas sensibles al estrés generado en su entorno cercano
(Matud, 2004). Gyllensten y Palmer (2005) sefialan que, aunque tanto hombres como
mujeres enfrentan factores estresantes comunes a ambos géneros, las mujeres en
particular estdn expuestas a estresores como la gestion de roles mdltiples, falta de

progreso profesional, discriminacion de género y estereotipos.
2.2.1.1.Fases del estres

Segun Seyle (1950), el sindrome de adaptacion general, que expone los distintos cambios
fisioldgicos inducidos por el estrés, se desarrolla a través de tres fases: la fase de alarma,

la fase de resistencia y la fase de agotamiento.

La fase de alarma constituye la deteccion de la presencia de un factor estresante que
desencadena una serie de respuestas fisioldgicas que sirven como sefial de advertencia,
con la que el individuo se mantiene en alerta ante la situacion (Naranjo, 2009). Esta
respuesta de alarma ante un escenario de emergencia es adaptativa en el corto plazo; no
obstante, en muchas situaciones, las personas enfrentan un estrés prolongado que no
requiere una accion fisica inmediata; el paso hacia la fase de resistencia ocurre cuando el

factor estresante persiste en el tiempo (Vidal, 2019).

La segunda fase de respuesta al estrés consiste en alcanzar una adaptacion ptima para
resistir el factor estresante; los estresores cotidianos son benéficos puesto que mantienen
el equilibrio psicofisioldgico que se genera cuando un individuo elimina, adapta o afronta

de forma exitosa un estimulo estresante (Brown y Waslien, 2003).

Cuando la capacidad de resistencia del individuo disminuye y el organismo no puede
sostener el equilibrio, se ingresa en la fase final del estrés, denominada agotamiento
(Vidal, 2019). El agotamiento se caracteriza por la manifestacion individual o colectiva
de fatiga, ansiedad y depresion; la fatiga acarrea agotamiento, nerviosismo, tension e ira;

la ansiedad surge incluso por fuera de situaciones relacionadas al factor estresante; y
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como efectos de la depresion, el individuo experimenta pérdida de la motivacién, padece
de insomnio y desarrolla pensamientos pesimistas y negativos hacia si mismo (Naranjo,
2009).

2.2.1.2.Causas y sintomas del estrés

El estrés surge como respuesta a situaciones que son impredecibles o incontrolables,
inciertas, ambiguas o desconocidas, asi como a aquellas que implican conflicto, pérdida
0 expectativa de desempefio; de igual forma, se considera causales de estrés a eventos con
tiempo limitado, como examenes o plazos de entrega laborales; o por circunstancias
persistentes, como obligaciones familiares, inestabilidad laboral o viajes prolongados
(Michie, 2002).

Naranjo (2009) sefiala dos principales fuentes de estrés, la primera corresponde a factores
estresantes originados de circunstancias externas como el entorno laboral, familiar,
académico, entre otros; la segunda fuente abarca el estrés generado por la propia persona,
es decir por sus rasgos de personalidad y su manera individual de abordar y resolver
problemas; adicionalmente, se menciona a la angustia, fobias y obsesiones como causante

de estrés.

La respuesta al estrés implica la activacion de sistemas fisiol6gicos por parte del
organismo, destinados a salvaguardar y restablecer su funcionamiento normal (Nash &
Thebarge, 2006). Ziegler (2012) sefiala que las respuestas autonomas al estrés se
caracterizan por la experiencia de sensaciones como sudoracion excesiva, temblores,
palpitaciones, aumento de la frecuencia cardiaca, malestar abdominal y trastornos
gastrointestinales, entre otros sintomas. Los marcadores del estrés se manifiestan
principalmente en el comportamiento humano, mostrando una amplia gama de
manifestaciones que abarcan desde el aislamiento y la agresividad, hasta episodios de

llanto y una marcada disminucion de la motivacién (Michie, 2002).

Ademas, se ha establecido una asociacion entre el estrés y el agravamiento de patologias
vinculadas al sistema inmunoldgico, tales como el asma, la artritis reumatoide y la

esclerosis multiple (Maddock & Pariante, 2001).

2.2.1.3.Tipos de estrés

De acuerdo con Zabala (2008), segun las teorias basadas en las respuesta, el estrés puede

ser clasificado en: eustrés y distres.
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El eustrés, también conocido como estrés positivo, denota una respuesta adaptativa
positiva a situaciones amenazantes (Zabala, 2008). Por ¢l contrario, el distrés o estrés
negativo se produce cuando las exigencias impuestas al cuerpo, considerando tanto los
aspectos fisioldgicos como psicoldgicos, superan su capacidad de consumir energia y

mantener la homeostasis (Le Fevre et al., 2003).

Bajo la perspectiva planteada el estrés puede ser visto de dos maneras opuestas: como
perjudicial o negativo, causante de problemas de salud y laborales, o como una
experiencia estimulante y gratificante que contribuye al desarrollo de confianza en el
individuo para enfrentar desafios; la percepcion del estrés como positivo o0 negativo esta
sujeta a como la persona evalla las exigencias de una situacion y su capacidad para
enfrentarlas (Sierra et al., 2003). A continuacion, la figura 1 ilustra el concepto de eustrés

y distres.

CURVA

Cansancio

Zona de
comodidad

Salud
afectada

Tension
saludable

Colapso

Figura 1. Respuesta humana a la curva de estrés (Vidal, 2019).

Considerando la division del estrés en eustrés y distrés, el distrés se relaciona con una
demanda excesiva o insuficiente, mientras que el eustrés se entiende como un nivel
Optimo de estrés localizado entre el exceso y la deficiencia de demanda; esta distincion
sugiere que tanto la estimulacién insuficiente como la excesiva pueden generar distrés,

en cambio que un estrés moderado da lugar al eustrés (Figura 2) (Le Fevre et al., 2003).
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EUSTRES
O activacion optlma

DISTRES DISTRES

por falta de activacion por exceso de activacion

Figura 2. Curva de rendimiento para eustrés y distrés (Vidal, 2019).

2.2.2. Estrés laboral

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el documento desarrollado por Leka et
al. (2003) define al estrés laboral como la respuesta de las personas cuando se enfrentan
a demandas y presiones en su trabajo que superan sus habilidades y capacidades,

desafiando su capacidad para hacerles frente.

De acuerdo con Vidal (2019), el estrés laboral debe ser considerado como el producto de

la interaccion o transaccion entre el individuo y su entorno de trabajo.

A menudo, se confunde la presion laboral con el estrés en el trabajo, lo que puede
utilizarse como excusa para justificar una mala gestion; la presion laboral es beneficiosa
cuando mantiene a los trabajadores alerta y motivados, sin embargo, cuando es excesiva,
se convierte en estrés, con efectos perjudiciales para la salud y el desempefio (Leka et al.,
2003).

Saleem et al. (2021) sefialan que el estrés es el factor primordial que afecta el desempefio
laboral, disminuyendo la motivacion, moral y satisfaccion de los trabajadores; lo que
conlleva a una disminucion en la energia y rendimiento, y produce efectos adversos en la

salud fisica y mental, incluyendo trastornos cognitivos y pérdida de memoria.
2.2.2.1.Causas y consecuencias del estrés laboral

Schreibauer et al. (2020) sefiala que las caracteristicas laborales identificadas como los

principales factores de estrés en el lugar de trabajo son:

« El contenido y responsabilidades laborales, como la autonomia en el trabajo, la
complejidad de las tareas y demandas emocionales.

« Organizacion del trabajo, por ejemplo, tiempo y procesos de trabajo.
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. Relaciones sociales que abarca aspectos de jerarquia, liderazgo y habilidades
gerenciales.
« Ambiente de trabajo que incluyen factores fisicos y el equipo de trabajo.

« Nuevas modalidades de trabajo como la movilidad espacial y temporal.

En el entorno laboral, las condiciones pueden ser percibidas como amenazas o como
oportunidades, cuando un factor estresante entorpece los objetivos se considera un factor
estresante de obstaculo; por el contrario, si se ve como una oportunidad para alcanzar

metas, se denomina factor estresante de desafio (Glazer & Liu, 2017).

Los factores estresantes de desafio abarcan aspectos como la presion, urgencia de tiempo
y la carga de trabajo; mientras que los factores estresantes de obstdculo involucran
limitaciones, incomodidades, falta de recursos, conflictos entre personas y funciones,
desacuerdo en los roles, interferencias y tensiones en las tareas, asi como problemas con
la supervision y politicas organizativas (LePine et al., 2005). Por consiguiente, los
estresores derivados de situaciones desafiantes impulsan de forma positiva la motivacion
y el rendimiento, a diferencia de los estresores de obstaculo, que tienen un efecto adverso

en la motivacion y el rendimiento (Glazer & Liu, 2017)..

En el ambito personal las consecuencias asociadas al estrés laboral se manifiestan en
problemas fisicos como enfermedades cardiacas, alteraciones intestinales, dolores de
cabeza y problemas musculoesqueléticos, asi como en alteraciones psicologicas como
depresion, ansiedad, despersonalizacidn y trastornos del suefio; una de las consecuencias
mas graves es el desarrollo del sindrome de burnout, también conocido como agotamiento
laboral, que puede tener un impacto significativo en la salud fisica y mental de las
personas (Buitrago et al., 2021). Ademas, Duran (2010) agrega que es posible que una
persona que padece de estrés laboral experimente distanciamiento o enfrente dificultades

en las relaciones con la pareja, la familia, amigos y colegas.

A nivel empresarial el principal efecto del estrés laboral es el decrecimiento de la
produccion, que puede manifestarse en la reduccion de calidad, cantidad o ambas;
asimismo surgen problemas de cooperacion, incremento en las solicitudes para el cambio
de puestos de trabajo, necesidad de mayor supervision del personal, incremento de
reclamos y disputas del personal, aumento en costos derivados de consultas médicas y
otros gastos relacionados, mayor tasa de ausentismo del personal, y aumento en la

frecuencia de accidentes laborales (Duran, 2010).
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2.2.2.2.Riesgos psicosociales

Los factores de riesgo psicosociales en el trabajo son condiciones especificas dentro del
ambiente laboral que estan relacionadas con la organizacion, cargo y tareas laborales, y
el entorno, que tienen el potencial de causar un impacto negativo a nivel fisico, mental y

social de los trabajadores (Tacca & Tacca, 2019).

Dentro de este contexto, los factores psicosociales de riesgo representan una amenaza
potencial para la salud tanto fisica como mental; por tanto, son considerados como
factores que generan estrés, que perturban y desequilibran la capacidad de una persona
para hacer frente y adaptarse a las demandas laborales; son numerosos y pueden surgir de

diversos aspectos dentro del entorno laboral (Moreno, 2011).

Estos factores pueden agruparse en dos categorias: (i) contenido de trabajo, que se
relaciona con los riesgos vinculados a las condiciones de trabajo y organizacion laboral
(carga y horario laboral, disefio de tareas, ambiente laboral y colaboradores); y (ii)
contexto del trabajo, que abarca los riesgos relacionados con la organizacion laboral y las
relaciones en el trabajo (funcion y valores de la organizacidn, posicion en la empresa,
crecimiento profesional, autonomia/influencia, interacciones sociales a nivel laboral,
equilibrio entre la vida laboral y personal) (Oficina Internacional del Trabajo [OIT],

2016).

2.2.2.3.Manejo del estreés laboral

El manejo del estrés se ha caracterizado de multiples maneras, ya sea como una respuesta
positiva o negativa, asi como una respuesta activa (abordando situaciones o eventos
estresantes concretos) o reactiva (respondiendo a los pensamientos y emociones
estresantes concretos); estudios sobre el estrés indican que las personas tienden a emplear
diversas estrategias, tanto terapéuticas como no terapéuticas, para controlar su estrés; sin
embargo, se debe destacar que las estrategias terapéuticas contribuyen a que la persona
adquiera conocimiento, aumente su capacidad para enfrentar la realidad y desarrolle su

madurez emocional (Laal, 2013).

Las estrategias para reducir el estrés en el ambito laboral pueden ser agrupadas en funcion
de su enfoque, contenido, método y duracion; en términos de enfoque, estas estrategias
se dividen en dos categorias: (i) aquellas cuya finalidad es fortalecer los recursos y
respuestas psicologicas individuales, y (ii) las que apuntan a modificar el entorno laboral
(van der Klink et al., 2001).

15



Las intervenciones dirigidas a mejorar las habilidades individuales para el manejo del
estrés tienen como objetivo: disminuir la percepcion de estrés y mejorar las habilidades
de afrontamiento; algunas intervenciones se centran en la reduccion del estrés por medio
de actividades relajantes y recreativas, como técnicas de relajacion; mientras tanto, otras
se enfocan en fortalecer las habilidades individuales para manejar de forma eficaz
situaciones estresantes, modificando la percepcion y la respuesta emocional ante

estresores a través de técnicas cognitivo-conductuales (Stichele et al., 2020).

Hofmann et al. (2012) sefialan que la terapia cognitivo conductual (TCC) ha demostrado
ser superior que otras intervenciones para el manejo del estrés, como las terapias
centradas en la organizacion. Ademas, Richardson y Rothstein (2008) sostienen que
intervenciones basadas en la TCC generan de forma consistente efectos mayores que otros

tipos de intervenciones para la gestion del estrés laboral.
2.2.3. Terapia cognitivo conductual

La estructura teodrica y el enfoque basico de la terapia cognitivo conductual fueron
desarrollados por Aaron Beck en la década de 1960; inicialmente, Beck se centrd en la
patologia de los estilos de procesamiento de la informacion en pacientes con depresion y
ansiedad, pero también introdujo enfoques conductuales para motivar a los pacientes,
superar la sensacion de impotencia y afrontar la evitacion; con el tiempo la TCC se
enriquecio con aportaciones derivadas de estudios en el &mbito de la terapia conductual

y de los procesos cognitivos en los trastornos mentales (Wright, 2006).

La TCC se basa en la premisa de que los pensamientos y creencias disfuncionales son los
principales impulsores de angustia, y que existe una interaccion significativa entre los
pensamientos, comportamientos y emociones; esta forma de psicoterapia ha demostrado
su eficacia en el tratamiento de la depresion, trastornos de ansiedad, trastornos de la

personalidad y distintos problemas especificos en la salud mental (Thoma et al. 2015).

Los terapeutas cognitivo-conductuales a menudo emplean un modelo multisistémico
integrador para comprender a los pacientes y planificar su tratamiento, la evaluacion se
centra en observaciones cognitivas y conductuales, pero también se consideran factores,
bioldgicos, interpersonales, sociales, espirituales y de otro tipo; en este contexto se
plantea una relacion bidireccional entre cogniciéon y conducta, donde los procesos
cognitivos pueden influir en la conducta, y a su vez, el cambio en la conducta puede

afectar las cogniciones (Wright, 2006).
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La terapia cognitivo-conductual se fundamenta en el modelo de “ABCDE” desarrollado
por Albert Ellis (1962). Segun este modelo, las personas se enfrentan a eventos
desencadenantes indeseables (A), a las cuales responden con creencias o cogniciones que
pueden ser racionales (adaptativas, saludables o funcionales) o irracionales
(desadaptativas, no saludables o disfuncionales) (B); estas creencias tienen repercusiones
a nivel emocional, conductual y cognitivo (C); por tanto, las creencias racionales
conducen a consecuencias funcionales, mientras que las creencias irracionales llevan a
resultados disfuncionales; la TCC alienta a los pacientes a cuestionar activamente (D) sus
creencias irracionales y adoptar creencias mas eficaces (E), lo que influye positivamente

en sus respuestas emocionales, cognitivas y conductuales (David & Szentagotai, 2006).
2.2.3.1.Terapia racional emotiva conductual

La terapia racional emotiva conductual (TREC) representa la primera variante de la
terapia cognitivo-conductual (TCC), desarrollada por Albert Ellis en 1955; siendo el

modelo "ABCDE" el nticleo central de la TREC (David et al., 2005). En la figura 3 se

detalla el esquema con un ejemplo aplicado al estrés laboral.

PSICOTERAPIA RACIONAL EMOTIVA

ESQUEMA '""ABCDE' EL NUCLEO CENTRAL DE LA TREC

EVENTO O CREENCIA IRRACIONAL CUESTIONAMIENTO DE
ACONTECIMIENTO LA CREENCIA
ACTIVADOR IRRACIONAL
Llega a la oficina un Que terrible mi trabajo Malestar enojo, ira, Sera mi responsabilidad No todos los clientes son
cliente a poner un esta mal hecho, no estres laboral. agradar a todos los iguales, hay muchos que
reclamo y queja en contra consigo agradar a los clientes? valoran nuestro trabajo y
de mi trabajo. clientes. felicitan la labor que

desempenamos.

Figura 3. Esquema ABCDE

Una caracteristica distintiva de la terapia racional emotiva es que no se limita inicamente
en aspectos cognitivos, sino que también aborda aspectos emocionales y conductuales

como parte de su enfoque de cambio individual; estos tres aspectos estan estrechamente
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interconectados y se influyen mutuamente, de modo que cualquier alteracion en uno de

ellos tiene repercusiones en los otros dos (Mahfar & Senin, 2015).

A diferencia de otros enfoques cognitivo-conductuales, la terapia racional emotiva
conductual se centra en la distincion entre creencias racionales y creencias irracionales;
las creencias racionales se caracterizan por ser flexibles, no extremas y basadas en la
logica, es decir, en consonancia con la realidad; en contraste, las creencias irracionales se
distinguen por ser inflexibles, extremas e ilogicas, es decir, discordantes con la realidad

(Turner, 2016).

Al modificar creencias irracionales mediante la terapia racional emotiva conductual, es
posible mitigar emociones negativas como estrés laboral, ansiedad, depresion e ira,
ademas de potenciar la adaptacion en entornos de alta tension; estudios previos que han
empleado la TREC han identificado cambios en sintomas de depresion, ansiedad, estrés
y somatizacién en diversas poblaciones, como estudiantes, profesionales de oficina,
cocineros, maestros, mujeres de mediana edad y pacientes con condiciones especificas

(Kim & Yoon, 2018).

Dryden (2005) menciona que para lograr un cambio terapéutico productivo los terapeutas

TREC ayudan a sus pacientes en:

« Reconocer que en gran medida son los responsables de sus propios problemas
psicoldgicos y que, aunque las situaciones contribuyen a los problemas, no son la
causa principal en el proceso de cambio.

. Tener plena confianza de su capacidad para abordar y superar los problemas.

« Entender que el origen de sus problemas se encuentra mayoritariamente en
creencias irracionales.

« Identificar y diferenciar entre sus creencias irracionales y las creencias racionales.

. Cuestionar constantemente sus creencias irracionales y sus creencias racionales,
hasta aceptar que las creencias irracionales son falsas, il6gicas y no beneficiosas.

. Trabajar en la internalizacion de nuevas creencias racionales, por medio de
técnicas que abarcan aspectos cognitivos, emocionales y comportamentales.

. Evitar actuar bajo las creencias irracionales antiguas.

« Continuar con el cuestionamiento de las creencias y aplicar métodos de cambio

multimodales en distintas areas de la vida, a lo largo del tiempo.
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Ademas, Ogbuanya et al. (2018) sefialan que la intervencion de TREC se enfoca en
abordar las cogniciones negativas y las emociones perturbadoras en los clientes para
mejorar su fortaleza mental, resistencia y resiliencia de los individuos a través de
estrategias cognitivas y emocionales; la fortaleza mental implica la capacidad de enfrentar
el estrés, superar adversidades y persistir en situaciones desafiantes; investigaciones
respaldan la relacion entre una mayor fortaleza mental y una mejor calidad de vida, asi

como una menor probabilidad de burnout en situaciones estresantes.
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CAPITULO I1I
MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo-longitudinal porque se obtienen
medidas por medio de la aplicacion de la escala de estrés laboral OIT-OMS antes y
después de la intervencion, lo que permite medir la variable dependiente. El disefio es
cuasi-experimental porque se aplica una intervencion psicoterapéutica basada en la
Terapia Racional Emotiva y se evalua su efecto después de su aplicacion (Hernandez et

al., 2014)

3.2. Paoblacion o muestra

La poblacion de estudio esta conformada por 51 trabajadores de una empresa de
Telecomunicaciones de la ciudad de Riobamba, la seleccién de la muestra se realizo
mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, razén por la cual participan

todos los colaboradores que cumplian los criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion

« Personal con contrato provisional o indefinido que se encuentre laborando
minimo seis meses en la organizacion.

« Personas que decidan libre y voluntariamente participar en la investigacion.

Criterios de exclusion

« Persona que este participando en otra intervencion en relacién con el estrés
laboral.

« Personas con diagnostico de problemas de salud mental o enfermedad fisica que
impidan su participacion en la investigacion.

« Persona que no asista a todas las sesiones de intervencion (8 sesiones).

3.3. Hipdtesis

Hipotesis nula: La implementacion de un programa de intervencion terapéutica basado
en la terapia racional emotiva no disminuye los niveles de estrés laboral en los

trabajadores de una empresa de telecomunicaciones de la ciudad de Riobamba.
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Hipotesis de investigacion: La implementacion de un programa de intervencion
terapéutica basado en la terapia racional emotiva disminuye los niveles de estrés laboral

en los trabajadores de una empresa de telecomunicaciones de la ciudad de Riobamba.

Pregunta de investigacion: ;La implementacion un programa de intervencion terapéutica
basado en la terapia racional emotiva disminuye el estrés laboral en los trabajadores de

una empresa de telecomunicaciones de la ciudad de Riobamba?
3.4. Aspectos éticos y de género

La presente investigacion se basa en el respeto a los principios bioéticos universales de
beneficencia, no-maleficencia, autonomia y justicia, razon por la cual se garantizara la
autonomia y la privacidad de los participantes, asi como la confidencialidad de su
identidad y datos proporcionados. Para lograrlo, se asignara un cédigo Unico a los
instrumentos utilizados en la investigacion. Durante la intervencion, el investigador
almacenara la informacion en una base de datos codificada y no permitird que personas
ajenas al estudio accedan a ella. Si un participante desea acceder a su informacion

personal, los investigadores se la proporcionaran de manera privada e individual.

La informacion recopilada se utilizara exclusivamente con fines de investigacion y para
identificar posibles necesidades de implementar programas de prevencién o intervencion.
En caso de que se realicen presentaciones académicas o publicaciones cientificas, se
garantizard que los datos no permitan identificar a ningin participante, segun lo
establecido por la Ley Organica de Proteccion de Datos Personales en Ecuador, en su
adaptacion vigente del 26 de mayo de 2021, todos los datos que se recogen son

estrictamente confidenciales.

No existen restricciones para la participacion basadas en sexo, genero, etnia o

procedencia.

Todos los participantes recibiran informacién detallada sobre los objetivos y propdsitos
del estudio, y se obtendra su consentimiento informado (Anexo 2), en caso de que un
trabajador no desee continuar formando parte de la investigacion tendra la libertad de

revocar el consentimiento informado.

Como autora declaro no tener ningiin conflicto de interés en la investigacion y pongo en

consideracion que se garantizara el asesoramiento permanente por parte del docente tutor.
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3.5. Responsabilidades del investigador

« El investigador debera proceder de manera ética respetando los principios éticos
de la investigacion.
« Proveerd informacidn y recursos necesarios a los participantes para el desarrollo

adecuado de la intervencion.

3.6. Responsabilidades del participante

« EIl participante tiene la responsabilidad de asistir a todas las sesiones de
intervencion terapéutica basada en la terapia racional emotiva de acuerdo con el

cronograma establecido y colaborar con el proceso investigativo.

3.7. Recoleccion de informacion
Descripcion de instrumentos:

En la investigacion se realiza la recoleccion de informacién mediante la aplicacion de un
formulario que consta de dos secciones: la primera parte, con variables sociodemograficas
validadas por el Formulario SNS-MSP/FORM. HCU 077 preocupacional — inicio. (edad,
sexo, estado civil, ocupacion, area de trabajo, cargo que desempeia) y la segunda seccion

la Escala de estrés laboral de la OIT- OMS

La Escala OIT OMS se puede aplicar de manera grupal o individual en una poblacion que
se encuentre trabajando y que sean mayores de 18 hasta los 66 afos, su escala de
evaluacion es de tipo Likert con la variable: nunca (1), raras veces (2), ocasionalmente
(3), algunas veces (4), frecuentemente (5), generalmente (6), siempre (7), las
puntuaciones totales reflejan el nivel de estrés de la siguiente manera: bajo nivel de estrés
<90, nivel intermedio: 91-117, Estrés: 118-153, alto nivel de estrés : >154. La
confiabilidad del instrumento se logr6é con el método Alpha de Cronbach y se obtuvo
0.9218, lo que sugiere una alta adecuacion del instrumento para la poblacidon de estudio

(Suarez, 2013).
Procedimiento para la recoleccion de datos:

La realizacion de la investigacion requiridé una amplia revision bibliografica de manera
digital, mediante la lectura, exploracion, analisis de articulos cientificos y otros estudios

relacionados sobre el estrés laboral y la terapia racional emotiva.
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Una vez obtenida la autorizacion de la gerencia de la empresa, se coordiné la aplicacion
con la jefa de recursos humanos y una vez que los participantes aceptaron y firmaron el
consentimiento informado, se aplicd la escala OIT-OMS y el formulario de datos
sociodemograficos que constan en el Anexo 1, los mismos que para su aplicacion fueron

digitalizados en la plataforma Google forms.

Tras la obtencion de los resultados del pre-test, se adapto el plan de intervencion basado
en la terapia racional emotiva conductual. Las fases que componen este plan son tres: 1.
socializacion y evaluacion pre- intervencion la misma que nos permite determinar los
niveles de estrés de los colaboradores; 2. ejecucion que consiste en la aplicacion las
diferentes técnicas de la terapia racional emotiva y finalmente 3: evaluacion post-
intervencion. La estructura y detalles del plan de intervencion se encuentran en el capitulo

VL

3.8. Procesamiento de la informacidon y analisis estadistico

Las variables demogréficas y los resultados obtenidos de la aplicacion del test de la OIT-
OMS pre y post intervencion fueron tabulados en Microsoft Excel. El analisis estadistico
y generacion de graficas se realizé en el programa RStudio V. 2023.06.2+561.

23



CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

La muestra inicial incluyd a 51 trabajadores a quienes se les evaluaron sus niveles de
estrés al inicio del estudio. Sin embargo, antes de que comenzaran las sesiones de terapia,
una de las trabajadoras renuncid, reduciendo el nimero de participantes con los que se

trabajé a 50.

4.1. Analisis sociodemografico de la muestra

Los resultados derivados de la aplicacion de la encuesta sociodemografica se exponen a
continuacion. La Tabla 1 presenta una descripcion de la edad de la muestra bajo estudio.
La edad media de los trabajadores fue de 30.9 afios, con una desviacion estandar de 7.9
afios. La edad minima registrada fue de 18 afios, mientras que la edad maxima fue de 58

anos.

Tabla 1. Caracterizacion de la muestra segtin la edad.

Variable Valor
N 50
Media 30.9
Desviacion estandar 7.9
Minimo 18
Maximo 58

Las caracteristicas sociodemograficas de la muestra se presentan en la Tabla 2 en la cual
se detallan las variables correspondientes a la edad, género, estado civil, nivel educativo

y ocupacion.
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra.

. . Frecuencia
. , Frecuencia Frecuencia
Variable Categoria porcentual
absoluta porcentual
acumulada
18-31 28 56 56
Edad 31-41 18 36 92
41 -51 2 4 96
51 en adelante 2 4 100
Sexo Hombre 30 60 60
Mujer 20 40 100
Soltero 29 58 58
Casado 14 28 86
Estado Civil
"B Union Libre 6 12 98
Divorciado 1 2 100
Tercer Nivel 32 64 64
. Bachillerato 13 26 90
Nivel }
Educativo Cuarto Nivel 3 6 96
Educacion 2 4 100
Basica
Trabaja 40 80 80
i6n .
Ocupacio Estudia y 10 20 100
trabaja

Del total de trabajadores se determind que el 56% se encontraba en el rango de edad de
18 a 31 afios, el 36% pertenecia al grupo de edad de 31 a 41 afios, mientras que el 4%
correspondia al rango de 41 a 51 afos, y otro 4% tenia 51 afios o més. En lo que respecta
a la distribucién por género, se constatd que el 60% de los participantes eran hombres, y
el 40% restante eran mujeres. En cuanto al estado civil, se observo que el 58% de los
empleados eran solteros, el 28% estaban casados, el 12% mantenian una relacion de union
libre, y el 2% restante se encontraba divorciado. En lo referente a la educacion, se detecto
que el 64% de los trabajadores habia completado estudios de tercer nivel, el 26% habia
terminado el bachillerato, el 6% contaba con un titulo de cuarto nivel, y el 4% tenia
unicamente educacion basica. Finalmente, en relacion con la ocupacion, el 80% de los
trabajadores se dedicaban exclusivamente a su empleo, mientras que el 20% restante

combinaba el trabajo con la realizacion de estudios.
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4.2. Niveles de estrés antes de la intervencién

La Tabla 3 presenta los niveles de estrés de los trabajadores previo a la intervencion. Un
44% de los empleados exhibi6 un nivel de estrés bajo, seguido por un 24% que manifestod
estrés, un 22% experimentd un nivel intermedio de estrés y un 10% evidencid un nivel

alto de estrés.

Tabla 3. Niveles de estrés medidos en la muestra antes de la intervencion.

. . Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Nivel de estrés porcentual
absoluta porcentual

acumulada
Nivel bajo 22 44 44
Estrés 12 24 68
Nivel intermedio 11 22 90
Nivel alto 5 10 100

El nivel de estrés medio de los trabajadores fue de 98.24 con una desviacion estandar de

34.81 (Tabla 4).

Tabla 4. Nivel de estrés medio de la muestra antes de la intervencion.

N Media Mediana DE EE
Pre-Intervencion 50 08.24 98.50 34.81 4.92

4.3. Niveles de estrés después de la intervencion

Después de la intervencion, se observaron los siguientes niveles de estrés en los
trabajadores: un 88% present6 un nivel bajo de estrés, mientras que un 12% manifesté un

nivel intermedio de estrés. Como se detalla en la Tabla 5 que se presenta a continuacion.

Tabla 5. Niveles de estrés medidos en la muestra después de la intervencion.

. : Frecuencia
. ) Frecuencia Frecuencia
Nivel de estrés porcentual
absoluta porcentual
acumulada
Nivel bajo 44 88 88
Nivel intermedio 6 12 100

En la Tabla 6, se puede observar que el nivel de estrés promedio de los trabajadores,

posterior a la intervencion, fue de 62.28, con una desviacion estandar de 22.99.
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Tabla 6. Nivel de estrés medio de la muestra después de la intervencion.

N Media Mediana DE EE
Post-Intervencion 50 62.28 58.00 22.99 3.25

4.4. Comparacion del nivel de estrés medio antes y después de la intervencion

Con el propésito de evaluar si existe una diferencia estadisticamente significativa entre
los niveles de estrés medio de los trabajadores antes y después de la intervencion, se

aplico inicialmente la prueba de Shapiro-Wilk para contrastar la normalidad de los datos.

Tabla 7. Prueba de normalidad de Shapiro-Wilk.

wW p
Pre-Intervencion 0.962 0.113
Post-Intervencién 0.957 0.069

Como resultado de la prueba de Shapiro-Wilk se obtuvieron valores p de 0.113 y 0.069
para los datos pre y post intervencion, respectivamente (Tabla 7). Considerando un nivel
de significancia de 0.05, se puede concluir que los datos siguen una distribucion normal.
Por lo tanto, se selecciond la prueba ¢ de Student para muestras pareadas con el proposito

de llevar a cabo la comparacion de las medias.

Tabla 8. Prueba ¢ de Student para muestras pareadas.

t gl p d de Cohen
Pre- Intervencion - Post- Intervencién 9.819 49 <.001 1.131

Los resultados de la prueba ¢ de Student revelaron diferencias estadisticamente
significativas entre los niveles de estrés medio antes y después de la intervencion (p <

0.05). Ademas, el tamafio del efecto expresado mediante la d de Cohen arrojo6 un valor de

1.131 (Tabla 8).
4.5. Discusion

Antes de la intervencion, se observo que el 44% de los trabajadores presentaban niveles
bajos de estrés, mientras que el 56% tenia niveles de estrés intermedios a altos. Esto
representa que mas de la mitad de los empleados mostraban signos significativos de estrés

en la empresa. Aunque no se encontraron informes de estrés laboral en una poblacion
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similar, los resultados son comparables con los de Vidal (2019), quien encontrd que en
Zaragoza, Espafia, el 46.3% de los trabajadores en pequefias y medianas empresas
reportaron niveles bajos de estrés, mientras que el 53.6% experimentd niveles intermedios
a altos de estrés. No obstante, al comparar los hallazgos con los de Quinto et al. (2023),
quienes informaron que el 84% de los empleados de una empresa de cobranza tenian
bajos niveles de estrés laboral, un valor significativamente mayor que el obtenido en este
estudio, se sugiere que las condiciones laborales y la naturaleza de cada situacion laboral
influyen en la variacion del estrés laboral entre los trabajadores. Ademas, las respuestas
individuales a las situaciones laborales son diversas, lo que resalta que, aunque las
condiciones de trabajo difieran, un porcentaje de trabajadores experimenta niveles de

estrés laboral superiores a los bajos.

Posterior a la intervencion los resultados obtenidos indicaron que la aplicacion del
programa de intervencion terapéutica basado en la Terapia Racional Emotiva Conductual
tuvo un efecto significativo en la reduccion de los niveles de estrés en los trabajadores de
la empresa de telecomunicaciones (p < 0.05). Esta reduccion estadisticamente
significativa en los niveles de estrés laboral se sustenta en la comparacion de las
mediciones realizadas tanto antes como después de la intervencion, que mostraron que el
nivel de estrés medio de los trabajadores se redujo de 98.24 + 34.8 a 62.28 + 22.99,
empleando la escala de estrés laboral OIT-OMS. Adicionalmente, el analisis del tamafio
del efecto, expresado mediante el estadistico d de Cohen (d = 1.131) sugiere que el efecto
observado, en términos del cambio en los niveles de estrés laboral antes y después de la
intervencion, fue de magnitud grande; lo que indic6 que la intervencion tuvo un impacto
significativo en la reduccion del estrés laboral en el grupo de trabajadores, lo que resalta

la relevancia y la efectividad de la intervencion.

Estos hallazgos son consistentes con los resultados obtenidos por Obiweluozo et al.
(2021), quienes demostraron que la aplicacion de una terapia racional emotiva conductual
(TREC) combinada, que incluy6 sesiones tanto presenciales como en linea, resulto
efectiva en la reduccion del estrés laboral entre profesores que trabajan con nifios con
trastornos del neurodesarrollo en Nigeria. Utilizando el Teacher’s Stress Inventory (TSI),
se observo una disminucioén de 3.52 + 0.45 a 1.65 + 0.52. A pesar de las diferencias
contextuales en ambos estudios, los resultados sugieren que la efectividad de la TREC no
se limita a un enfoque particular, sino mas bien a la aplicacién de sus principios

terapéuticos para abordar el estrés laboral.
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La investigacion de Ogba et al. (2020) respalda la premisa previamente planteada, ya que
demuestra que el Coaching Racional Emotivo de Salud Ocupacional (REOHC), una
modalidad de intervencion fundamentada en la Terapia Racional Emotiva Conductual
resulto efectiva en la reduccion tanto de la percepcion como de los sintomas de estrés
laboral entre maestros que laboran con nifios con autismo en Nigeria; al reducir los
valores del estrés laboral percibido (POSS) de 43.68 +£9.05a 21.11 +5.29, y los sintomas
de estrés (SSS) de 87,65 + 12,01 a 33.76 + 8.87. Ademas, es importante resaltar que los
resultados de las investigaciones subrayan que las diversas variantes de la TREC no solo
se mostraron eficaces en la reduccion del estrés y la correccion de creencias irracionales,
sino que también demostraron contribuir de manera significativa a la mejora de la salud
emocional de los docentes y su rendimiento laboral. Estos beneficios hacen de la TREC
una herramienta valiosa para promover un ambiente de trabajo mas saludable y

productivo, no solo en el contexto educativo sino también en el empresarial.

Adicionalmente la Terapia Racional Emotiva Conductual se presenta como una
herramienta valiosa para modificar patrones de pensamiento disfuncionales como el
perfeccionismo y la mentalidad de “todo o nada”; al fomentar una perspectiva mas
equilibrada y compasiva, la TREC puede ayudar a reducir las reacciones negativas que
con frecuencia conducen al agotamiento y la angustia (Onuigbo et al., 2020). Por lo tanto,
la TREC al abordar estas creencias irracionales, puede ayudar a los empleados a manejar

mejor el estrés y mejorar su bienestar en el entorno laboral.

Un aspecto de consideracion es la variabilidad en la cantidad de sesiones empleadas en
las intervenciones basadas en la Terapia Racional Emotiva Conductual en los estudios
analizados. Algunos, como Ogba et al. (2020), Obiweluozo et al. (2021) y Okeke et al.
(2021), emplearon intervenciones de 12 sesiones, mientras que otros, como el estudio de
Nwabuko et al. (2020), aplicaron un programa terapéutico de 32 sesiones. En relacion
con el nimero de sesiones, Digiuseppe et al. (2014) sostienen, tras el analisis de multiples
casos de Terapia Racional Emotiva Conductual, que esta modalidad terapéutica puede
completarse en tan solo cinco sesiones para situaciones claramente definidas; sin
embargo, se recomienda un enfoque a mas largo plazo para abordar cuestiones de mayor
complejidad. En consecuencia, la obtencion de resultados positivos con la TREC no esté
supeditada a un nimero especifico de sesiones, sino mas bien a la complejidad y la forma

de tratar el problema en cuestion.
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Al abordar las limitaciones de este estudio, es pertinente resaltar que uno de los desafios
significativos se relacion6 con la programacion de las sesiones terapéuticas. En esencia,
el plan terapéutico se limit6 a un total de seis sesiones realizadas durante el horario laboral
debido a restricciones impuestas por la planificacion interna de la organizacion y acuerdos
preexistentes entre empleadores y trabajadores que prohibian actividades fuera del
horario laboral. Ademas, se enfrentaron dificultades adicionales en la coordinacion de las
sesiones debido a la naturaleza rotativa de los horarios de los trabajadores. Un porcentaje
considerable de los empleados desempefia funciones en trabajos de campo que a menudo
conllevan desplazamientos fuera de la ciudad para cumplir con sus responsabilidades
laborales. Estas circunstancias anadieron complejidad al proceso de programaciéon y
ejecucion de las sesiones terapéuticas dentro del horario laboral. A pesar de estas
limitaciones, es relevante destacar que los resultados obtenidos no indicaron una
disminucion en la eficacia del plan terapéutico en comparacion con investigaciones

previas.

Finalmente, tanto los resultados obtenidos en esta investigaciéon como los hallazgos de
otros estudios analizados respaldan la posicion de la Terapia Racional Emotiva
Conductual como un recurso de gran valor. Su efectividad en el manejo del estrés y las
creencias irracionales, asi como su adaptabilidad a diversas situaciones terapéuticas,
sugieren que la TREC es una herramienta versatil y efectiva. Estos resultados enriquecen
la comprension de como la TREC puede mejorar el bienestar y fomentar ambientes
laborales mas saludables y productivos en una variedad de contextos, desde entornos

educativos hasta empresariales.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFiA, ANEXOS

5.1. Conclusiones

La implementacién de la intervencién terapéutica basado en la terapia racional
emotiva permitid disminuir el estrés laboral de manera estadisticamente significativa
(p <0.05).

La evaluacion pre - intervencion permitié determinar que el 22% tenia nivel medio de
estrés, 24% presentd estrés y el 10% presento nivel alto de estrés, resultados que

mostraron una media de estrés de 98.24.

Los niveles de estrés de los trabajadores disminuyeron considerablemente, la
evaluacion posterior a la intervencion mostro que el valor medio de estrés se redujo

de 98.24 a 62.28, ubicando a los trabajadores en nivel bajo e intermedio de estrés.
La terapia racional emotiva se considera una estrategia eficaz para abordar el estrés

laboral en al ambito empresarial, ya que se centra en la gestion de las emociones y las

creencias irracionales.
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5.2. Recomendaciones

Utilizar la terapia racional emotiva como método de prevencidn y mitigacion de los

riesgos psicosociales de los trabajadores a nivel empresarial.

Coordinar con el departamento de talento humano para que los trabajadores que
mantienen altos niveles de estrés participen de manera individual en programas de

manejo y afrontamiento del estrés basado en la TREC.

Motivar a los trabajadores a poner en practica los aprendizajes obtenidos en la
intervencion, promover actividades enfocadas en la TREC para disminuir ain mas los

niveles de estrés y mejorar su salud mental.

Para futuras investigaciones se recomienda aplicar un programa de seguimiento de
los resultados obtenidos, después de un periodo de tres meses, para corroborar los

efectos de la TREC a largo plazo.

Incentivar a otros profesionales del area de la salud mental a investigar mas sobre la
terapia racional emotiva conductual, porque el ser una terapia que utiliza las técnica
emocionales, cognitivas y conductuales tiene mayores alcances al buscar resultados
en poblaciones con problemas especificos y de esta manera ampliar la practica de esta

terapia.
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5.4. Anexos

ANEXO 1.
GLOSARIO

Creencias irracionales: pensamientos que generan malestar y angustia en el individuo
y que estan acompafiados de una emocion intensa, generalmente negativa.

Creencias racionales: son pensamientos razonados, logicos y realistas que generan
bienestar emocional porque permiten enfrentar situaciones dificiles de manera mas
efectiva.

Distrés: tipo de estrés asociado con la sensacion de angustia y ansiedad ante situaciones
dificiles.

Estrés: es un estado que genera preocupacion o tension ante una situacion que se
considera dificil.

Estrés laboral: es el estado de tension que se origina por situaciones asociadas con el
trabajo, como consecuencia de eventos que el trabajador considera que lo superan en su
capacidad de ofrecer una respuesta favorable.

Eustrés: tipo de estrés que provoca estimulacion positiva para enfrentar situaciones
dificiles.

Factores estresantes: son los estimulos externos e internos que generan en el individuo
un estado de tension o preocupacion.

Factores psicosociales: son todos aquellos elementos que se relacionan con la forma de
organizacion e interaccion social en el trabajo.

Terapia cognitivo conductual: tipo de terapia psicologica que permite tomar
conciencia de los pensamientos negativos para actuar de forma mas asertiva en
determinadas situaciones.

Terapia racional emotiva conductual: tipo de terapia psicologica que intenta cambiar

las creencias irracionales de las personas por creencias mas constructivas para enfrentar
situaciones dificiles.
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ANEXO 2.

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
MAESTRIA EN PSICOLOGIA CLINICA MENCION PSICOTERAPIA

PSICOTERAPIA RACIONAL EMOTIVA Y LA DISMINUCION DEL ESTRES LABORAL EN
TRABAJADORES DE UNA EMPRESA DE TELECOMUNICACIONES

Estimado colaborador sirvase marcar la respuesta en el casillero que Usted considere
conveniente. La informacion proporcionada en este formulario sera utilizada para una
investigacion, sus datos seran absolutamente confidenciales y no se expondra su identidad
bajo ninguna circunstancia.

Cuestionario sobre el estrés laboral de la OIT — OMS

En esta pagina proporcionamos un cuestionario validado para medir el nivel de Estrés
Laboral. Para cada item se debe indicar con qué frecuencia la condicion descrita es una
fuente actual de estrés, anotando el nimero que mejor la describa. Marque con una X su
eleccidén segun los siguientes criterios:

si la condicion NUNCA es fuente de estreés.

si la condicion RARAS VECES es fuente de estrés.

si la condicion OCASIONALMENTE es fuente de estrés.
si la condicion ALGUNAS VECES es fuente de estrés.

si la condicion FRECUENTEMENTE es fuente de estrés.
si la condicion GENERALMENTE es fuente de estrés.

si la condicion SIEMPRE es fuente de estrés.

No ook oD e

No. Condicion 112(3|4|5|6|7

1 | Lagente no comprende la mision y metas de la organizacion.

La forma de rendir informes entre superior y subordinado me hace
sentir presionado.

No estoy en condiciones de controlar las actividades de mi area de
trabajo.

El equipo disponible para llevar a cabo el trabajo a tiempo es
limitado.

Mi supervisor no da la cara por mi ante los jefes.

Mi supervisor no me respeta.

No soy parte de un grupo de trabajo de colaboracion estrecha.

Mi equipo no respalda mis metas profesionales.

Mi equipo no disfruta de estatus o prestigio dentro de la
organizacion.

© ([N b

10 | Laestrategia de la organizacion no es bien comprendida.

1 Las politicas generales iniciadas por la gerencia impiden el buen
desempefio.

12 | Una persona a mi nivel tiene poco control sobre el trabajo.

13 | Mi supervisor no se preocupa de mi bienestar personal.
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No se dispone de conocimiento técnico para seguir siendo

14 L
competitivo.
15 | No se tiene derecho a un espacio privado de trabajo.
16 | La estructura formal tiene demasiado papeleo.
17 | Mi supervisor no tiene confianza en el desempefio de mi trabajo.
18 | Mi equipo se encuentra desorganizado.
Mi equipo no me brinda proteccidn en relacion con injustas
19 . .
demandas de trabajo que me hacen los jefes.
20 | La organizacion carece de direccion y objetivo.
21 | Mi equipo me presiona demasiado.
29 Me siento incomodo al trabajar con miembros de otras unidades de
trabajo.
23 | Mi equipo no me brinda ayuda técnica cuando es necesario.
24 | La cadena de mando no se respeta.
25 | No se cuenta con la tecnologia para hacer un trabajo de importancia.
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ANEXO 3.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA RECOLECCION, USO Y ALMACENAMIENTO DE
MUESTRAS BIOLOGICAS Y DATOS PERSONALES

A) HOJA DE INFORMACION:

Titulo del estudio:

PSICOTERAPIA RACIONAL EMOTIVA Y LA DISMINUCION DEL ESTRES LABORAL

Nombre y teléfono de los investigadores
YADIRA ESTEFANY QUIGUIRI OLMEDO, 0995838889

Le estamos pidiendo que autorice la recoleccién de datos personales durante el estudio
“PSICOTERAPIA RACIONAL EMOTIVA Y LA DISMINUCION DEL ESTRES LABORAL”. La participacién
es completamente voluntaria; puede no aceptar su participacién en el estudio, sin que ello le
provoque inconveniente.

Lea detenidamente la informacion que a continuacidn se le ofrece y de tener inquietudes realice
todas las preguntas necesarias a los investigadores o puede solicitar otra informacidn a alguien
de su confianza.

1. ¢Por qué se realiza este estudio?

El propdsito de esta investigacion es determinar si la terapia racional emotiva es efectiva para
disminuir el estrés laboral

2. ¢Qué pasard si participo de esta parte del proyecto de investigacion. Luego que firme el
consentimiento informado?

Luego de que firme este Consentimiento Informado: se procedera a recopilar datos personales,
alguno de ellos es generales como, por ejemplo: sexo, edad, etc., otros estdn relacionados con
la variable del titulo del estudio, se aplicara el por lo tanto el formulario de datos
sociodemograficos y el test OIT-OMS. Los datos serdan procesados por Yadira Quiguiri,
0995838889.

3. ¢Quériesgos podria tener si participo?

Se tomaran todas las medidas necesarias para mantener la privacidad de su identidad y la
confidencialidad de sus datos personales, el nivel de riesgo de la investigacion es bajo puesto
qgue, podria generar molestia ocasionada por el cansancio derivado de la administracion los
cuestionarios, adicionalmente, al ser intervenciones grupales, se solicita mantener
confidencialidad de lo revelado en las sesiones.
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También hay algun riesgo potencial para su privacidad, a pesar de que se tomardn todas las
medidas necesarias para mantener la privacidad de su identidad y la confidencialidad de sus
datos personales.

4. ¢Cudnto tiempo me tomard participar en esta parte del estudio?
Se realizan 8 sesiones de intervencion
5. ¢Tendré beneficios por participar?
No tendra beneficios, salvo la oportunidad de contribuir con el avance cientifico.
6. ¢Me dardn informacion sobre los resultados del estudio, luego de su finalizacion?

En caso de existir interés de la instituciéon se entregara informacion agregada del grupo de
participantes, y de ningln caso se entregara informacidn individualizada sin su consentimiento.
En caso de que un participante, requiera de forma escrita la informacién personal, los
investigadores proporcionaran de manera privada e individual.

7. ¢éQué gastos tendré si participo en el estudio?

Usted no tendra gasto alguno relacionado a los procedimientos y materiales necesarios para esta
investigacién.

8. <¢Qué pasard si sufro algun evento adverso mientras participo en el estudio?

En caso de identificar a algln participante con niveles de riesgo o vulnerabilidad, se reportara
inmediatamente a los investigadores responsables Yadira Quigtiri 0995838889 vy al
departamento de talento humano de la institucion para su seguimiento oportuno, siempre
manteniendo el criterio de confidencialidad.

9. ¢Puedo dejar de participar en cualquier momento, aun luego de haber aceptado?

Usted es libre de retirar su consentimiento para participar en la investigacion en cualquier
momento, sin que eso perjudique cualquier otra intervencion que sea necesaria.

10. éPuedo retirar mi consentimiento para la utilizacion de muestras bioldgicas, atin luego
de haber aceptado?

No aplica, ya que no se recolectard muestras biolégicas.

11. {Coémo mantendrdn la confidencialidad de mis datos?

Sus datos estaran codificados, lo que hace que usted permanezca absolutamente andnimo, solo
los investigadores tendrdn acceso; en el caso que los investigadores una vez realizados el andlisis
de datos detectaran algun tipo de necesidad o riesgo en sus resultados, usted sera notificado de
forma individual y solicitar su consentimiento para emitir su informacion a las areas
predeterminadas.

12. ¢Como se almacenardn mis datos? ¢Dénde y cudnto tiempo almacenardn mis datos?
¢Como las destruirdn luego de su utilizacion?

45



La informacidn serd resguardada por los investigadores en una base de datos codificada y sin
permitir el acceso a personas ajenas a la investigacién, en caso de existir interés se entregara
informacidn agregada del grupo de participantes, y de ningln caso se entregard informacion
individualizada.

Los datos se almacenaran de manera andnima y global en un archivo digital para su
procesamiento con acceso restringido solo para los investigadores

13. éPuedo ser retirado del estudio atin si yo no quisiera?

Los investigadores, el comité de ética y las autoridades regulatorias que supervisan el estudio
pueden decidir retirarlo si consideran que es lo mejor para usted.

14. ¢{Me pagardn por participar?

No se le pagara por su participacién en este estudio.

15. ¢Coémo mantendrdn la confidencialidad de mis datos personales? ¢ C6mo hardn para que
mi identidad no sea conocida?

Los datos que lo identifiquen seran tratados en forma confidencial como lo exige la Ley. Salvo
para quienes estén autorizados a acceder a sus datos personales, usted no podra ser identificado
y para ello se le asignara un cédigo.

En caso de que los resultados de este estudio sean publicados en revistas cientificas o
presentados en congresos cientificos, su identidad no sera revelada.

16. ¢Quiénes tendrdn acceso a mis datos personales?

Como parte del estudio, el investigador y el tutor/a tendrd acceso a los resultados de este
estudio, mismas que seran guardadas con absoluta confidencialidad.

17. ¢éA quiénes puedo contactar si tengo dudas sobre el estudio y mis derechos como
participante en un estudio de investigacion?

a) Sobre el estudio: contactar al Investigadores: Yadira Quigtiri 0995838889

b) Sobre sus derechos como participante en un estudio de investigacion: Si usted tiene
alguna pregunta relacionada con sus derechos como participante en la investigacion
puede contactarse con el Comité de Bioética, presidente: Dra. Aida Aguilar al teléfono
0998592023.
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B) CONSENTIMIENTO INFORMADO (HOJA DE FIRMAS):

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , libremente y sin ninguna

presion, acepto participar en este estudio. Estoy de acuerdo con la informacion que
he recibido, como participante, declaro que ha leido el documento de
consentimiento, que he comprendido los riesgos y beneficios de participar, el
responsable ha respondido a todas mis preguntas, mediante explicacion
satisfactoria, conozco que mi participacion es voluntaria, por lo que consiento
libremente participar en los procedimientos propuestos en el estudio, sé que tengo
el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento, sin que esto
afecte las atenciones a las que tengo derecho, solamente debo informar al
investigador, reconozco que no tengo que gastar ningun dinero por mi
participacion.

También consiento que los resultados se publiquen en una revista cientifica
cuidando mi identidad.

Al firmar el documento de consentimiento informado, en calidad de participante
NO renuncio a ninguno de los derechos que por ley me corresponden.

Fecha:

Ci. _

Firma:
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CAPITULO VI
PROPUESTA

6.1. Titulo

Psicoterapia racional emotiva y la disminucién del estrés laboral

6.2. Descripcion

Para la elaboracion del programa de intervencion terapéutica se realizé una investigacion
bibliografica con sustento cientifico con relacion al estrés laboral y la terapia racional
emotiva, ademads se consider6 la poblacioén objeto de estudio y los resultados obtenidos

en la aplicacion del reactivo para medir el nivel de estrés laboral de los trabajadores.

El presente plan de intervencion se basa en los trabajos realizados por Kim y Yoon (2018)
y Ogbuanya et al. (2018) cuyas intervenciones utilizaron técnicas cognitivas, emotivas y

conductuales para abordar el estrés laboral, en diferentes escenarios de trabajo.

Ademas, se tom6 como referencia las técnicas y procedimiento de sesiones de terapia
descritas en el manual de la practica de la Terapia Racional Emotiva Conductual, las
mismas que buscan mejorar la calidad de vida de la persona mediante el entendimiento y
la racionalizacion de sus pensamientos, el autor afirma que no se trata de eliminar las

emociones sino permitir que estas sean mas adaptativas, Lega et al. (2016).

Las fases que componen el plan de intervencion son tres; la primera es la fase de
socializacion y evaluacion pre- intervencion la misma que permite determinar los niveles
de estrés de los colaboradores, la segunda es la fase de ejecucion en la que se aplica las
diferentes técnicas de la terapia racional emotiva y finalmente esta la fase de evaluacion

post- intervencion.
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6.3. Desarrollo de la propuesta

PLAN DE INTERVENCION BASADO EN LA PSICOTERAPIA RACIONAL

EMOTIVA PARA DISMINUIR EL ESTRES LABORAL.

PLAN TERAPEUTICO

Diagnostico:

Estrés laboral

Intervencién:

Psicoterapia racional emotiva conductual

Objetivo terapéutico:

Disminuir el nivel de estrés de los trabajadores.

Responsable:

Lic. Yadira Quiguiri

Trabajadores de la empresa de telecomunicaciones de la ciudad de

Dirigido a: Riobamba
Duracién: El programa contiene 8 sesiones.

Fase Is\le%igr? Actividad Objetivo Descripcion
Socializacién | Sesién 1. | Evaluacién Socializar los | Se proporciona a los participantes la
y evaluacion | Evaluacio | pre- lineamientos de la | informacion sobre el trabajo de

n intervencion. investigacion. investigacion.
Aplicar la prueba | Una vez que aceptan su
de laOIT-OMS de | participacion se procede a enviar en
manera digital. enlace de aplicacion del test.

Ejecucion Sesion 2. | Vinculo Explicar la terapia | Se explica de manera clara el

Mis terapéutico racional emotiva. | modelo terapéutico.

pensamien | Psicoeducacio

tos n Guiar a  los | Se realiza una lluvia de ideas sobre

Insight racional
emotivo 0
técnica de
deteccion  de
creencias

irracionales

participantes a
reconocer sus
creencias o ideas

sobre el estrés.

el estrés y el estrés laboral.

Identificar factores estresantes.
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(Técnica

cognitiva)

Ejecucion Sesion 3 Vinculo Identificar el ABC | Se expone el modelo ABC
Aprendien | terapéutico respecto a su | A. Acontecimientos activadores
do el ABC | Auto - registros | puesto de trabajo. | B. Creencias

(Técnica C. Consecuencias  conductuales,
cognitiva) emocionales y cognitivas.
D. Debate y cuestionamiento de las
ideas irracionales
E. Nuevas creencias racionales

Ejecucion Sesién 4. | Vinculo Formular Se pide a los participantes imaginar
Pensando | terapéutico pensamientos una situacion estresante, describir
positivo Imaginacion positivos y | como se siente, y finalmente

racional alternativos a las | imaginar un escenario diferente.
emotiva situaciones

(Técnica estresantes.

emotiva)

Ejecucion Sesion 5 Vinculo Aplicar las | Se comparte una cancién con letra
El humor | terapéutico técnicas del | racional para poder debatir con los
es Técnicas humor racional. participantes y se solicita que
necesario | humoristicas puedan elaborar un parrafo de

(Técnica humor frente a situaciones de estrés
emotiva) para compartirlo con el grupo de
trabajo.

Ejecucion Sesion 6 Vinculo Permitir a los | Los participantes intercambian
Compartie | terapéutico participantes el | momentaneamente su puesto de
ndo Role Playing | intercambio  de | trabajo y exponer los factores
nuestra (Técnica roles frente a | estresantes. Se motiva a que puedan
realidad. conductual) situaciones debatir las creencias que cada uno

estresantes. tiene.

Ejecucion Sesion 7 Vinculo Practicar distintas | Los participantes exponen como

terapéutico

maneras de

actuaban y como actuarian frente a
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Todo tiene | Resolucién de | resolver eventos especificos después de

solucion problemas problemas. haber recibido los talleres.
(Técnica Identifican estrategias eficaces para
conductual) controlar problemas que causan

estrés.

Post — Sesion 8. | Evaluacion Evaluar los | Se realiza una retroalimentacion de
evaluacion Evaluacid | post test niveles de estrés | todo lo trabajado en las sesiones y
n final post intervencion | pide que califiquen la intervencion

de manera digital.

con una palabra.

Finalmente se procede a enviar el
link para la aplicacion del test.
Agradecimiento por la participacion

en la investigacion

6.4. Desarrollo de los talleres

Sesion 1.

Titulo: Evaluacion

Objetivos:

Socializar los lineamientos de la investigacion

Aplicar la prueba de la OIT-OMS de manera digital

Materiales: Proyector, esferos, diapositivas, parlante.

Duracién: 1 hora presencial.

Desarrollo:

La investigadora da la bienvenida al encuentro, agradece la participacion de los

trabajadores y la apertura de la empresa para poder realizar el programa de intervencion.

Presentacion del proceso investigativo, se indica las fases de las que consta el proceso

desde la aplicacion del pre-test, el desarrollo de la propuesta y finalmente la post-test.

Dinamica de inicio para crear un ambiente sin tension, se coloca una cancidn, se pide a

los participantes levantarse, mover sus brazos, piernas y cabeza, tratar de mover cada
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parte de su cuerpo como si estuvieran calentado antes de hacer ejercicio, para de esta

manera lograr captar su atencion.

A continuacién, se expone cada uno de los aspectos €ticos, los puntos del consentimiento

informado y los parametros establecidos para la participacion en la investigacion.

Se explica el tema de la investigacion, se muestra la estructura del formulario de
aceptacion de participacion, el formulario de datos sociodemograficos y finalmente la

estructura del test.

Se pide a los participantes ingresar en el transcurso del dia para poder realizar la

evaluacion inicial.

Se agradece nuevamente la participacion, se responde a inquietudes sobre la

investigacion.

Se cierra la sesion con una dindmica de despedida.

Sesion 2.

Titulo: Mis pensamientos

Objetivos: Explicar la terapia racional emotiva

Guiar a los participantes a reconocer sus creencias o ideas sobre el estrés.

Técnica: Psicoeducacion - Insight racional emotivo o técnica de deteccion de creencias

irracionales (Técnica cognitiva).

Recursos: Investigadora, proyector.

Duracion: 1 hora y 10 minutos

Desarrollo:

Bienvenida, se explica a los participantes el inicio de la intervencion.

Vinculo terapéutico, se busca crear un ambiente adecuado para la aplicacion de las

técnicas.

Dinamica de inicio, se pide a los participantes ponerse frente a un compafero y decirle

tres cosas positivas.

Se continua con psicoeducacion para introducir el modelo terapéutico a trabajar.
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Se realiza una lluvia de ideas sobre el estrés y el estrés laboral
Las preguntas a las que deben responder son:

(Qué es el estrés?, ;Consideran que el estrés es bueno o malo?, ;Qué les hace estresar en

su vida diaria y en su ambiente de trabajo?, ;El estrés permite ser mejor persona?.

Identificar factores estresantes: se pide nuevamente ubicarse con un compaiiero y dialogar
que situaciones especificas les hacen sentirse estresados, se pide que dialoguen acerca de
que hacen cuando se sienten estresados. A continuacion, se explica algunos conceptos de
estrés, se indica que el estrés es una reaccion necesaria para sobrevivir y se abre un debate

sobre el eustrés y distrés.

Se pide a los participantes pensar nuevamente en cosas o situaciones que les hacen sentir

estresados y como actian cuando estan bajo una situacion de mayor presion.

Se realiza una retroalimentacion del tema tratado, se pide a los participantes en una sola

palabra evaluar como se sintieron durante la sesion.

Se solicita a los participantes que para la siguiente sesion analicen un evento que ha sido

generador de estrés en su puesto de trabajo y lo escriban en una hoja.

Se realiza ejercicios de aflojamiento, y para finalizar la sesion los participantes repiten en
voz alta: Hoy sera un gran dia, hoy me ira muy bien, hoy disfrutaré la vida y con mi

compaiiero reiré.

Se agradece y se despide a los participantes.

Sesion 3.

Titulo: Aprendiendo el ABC

Objetivos: Identificar el ABC respecto a su puesto de trabajo.
Técnica: Auto - registros (Técnica cognitiva)

Recursos: Investigadora, proyector, laminas de trabajo, esferos.
Duracién: 1 horay 10 minutos

Desarrollo:
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Bienvenida a los participantes, se agradece su participacion en el programa de

intervencion
Vinculo terapéutico, se busca tener un ambiente agradable para facilitar el trabajo.
Dinamica de inicio, estiramiento guiado.

A continuacion, se abre una lluvia de ideas para verificar la tarea de la sesion anterior, se
pregunta a los participantes que situacion o evento estresante de su trabajo pudieron
escribir y se solicita que compartan con el grupo. Posteriormente se expone el modelo

ABCDE.

A. Acontecimientos activadores
Creencias
Consecuencias conductuales emocionales, conductuales y cognitivas.

Debate y cuestionamiento de las ideas irracionales

mo O w

Nuevas creencias racionales
Se entrega a los participantes la 1amina de trabajo y se solicita reconocer el ABC.

Formato de hoja de trabajo

Modelo ABC
b. Evento activador a. Creencia
(Qué sucedid? (Lo que se dijo a usted mismo acerca
de lo que sucedio, y como influencio su
reaccion)

C. CONSECUENCIA
¢COMO REACCIONO USTED?

La investigadora explica el ABC con un ejemplo acorde al puesto de trabajo.
Pide a los participantes llenar la hoja de trabajo.
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Una vez finalizada la actividad se solicita a los colaboradores que se ubiquen lo mas
comodos posible, que guarden todo lo que tienes en sus manos y se realiza ejercidos de
respiracion profunda, se indica a los participantes a inhalar y exhalar de manera

consciente.

Finalmente se hace una retroalimentacion de la reunion y se explica la tarea, esta consiste

en llenar su hoja de registro cuando tengan un episodio de estrés en su puesto de trabajo.

HOJA DE REGISTRO EN SU PUESTO DE TRABAJO

Fecha: Evento activador: Pensamiento: Emocion:

Se agradece y se despide a los participantes.

Sesion 4.

Titulo: Pensando positivo

Objetivos: Formular pensamientos positivos y alternativos a las situaciones estresantes.
Recursos: Investigadora, hojas, esferos, hoja de registros.

Técnica: Imaginacion racional emotiva (Técnica emotiva)

Duracion: 1 hora y 10 minutos

Desarrollo:

Saludo cordial y bienvenida.

Explicacion de la técnica a trabajar en la reunion.

Para iniciar la actividad se pide a los participantes sacar su hoja de auto - registros de la

sesion anterior.
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Se proyecta el video de estrés laboral y prevencion de riesgos psicosociales.

Enlace: https://www.youtube.com/watch?v=PPB6NIyXCSM

3 Youlube Buscat

Estrés laboral

Se abre una lluvia de ideas de reflexion acerca del video proyectado. Se pide a los
participantes que mencionen una situacion que les ocasiond estrés y que pudieron escribir

en su hoja de registros.

Se pide a los participantes imaginar en ese instante una situacion estresante, como por
ejemplo que un cliente llegue y les trate mal por algo que no hicieron o que su superior le
pida corregir un trabajo que esta bien hecho, describir que pensamientos vienen a su

mente y como se siente, finalmente se pide imaginar un escenario diferente.

Se invita a los participantes a levantarse hacer ejercicios de estiramiento y respiracion, y

a sentarse comodos nuevamente.

Se pide a los colaboradores sentarse comodos, hacer silencio y los guia a imaginar coémo
se sienten menos estresados y mas en control en su entorno laboral, dejando de lado las
cosas y situaciones que no estan bajo mi control y apoderandome de mis pensamientos y

emociones, se solicita abrir los ojos y se pide reflexiones.

Finalmente se utiliza la restructuracion cognitiva para cambiar pensamientos irracionales

que surgieron en la sesion.

Se agradece, se finaliza la reunion recordandoles hacer ejercicios de respiracion

consciente durante su jornada laboral, se invita asistir a la siguiente reunion.
Sesion S.

Titulo: El humor es necesario
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Objetivos: Aplicar las técnicas del humor racional
Recursos: Investigadora, parlante, esferos.
Técnica: Técnicas humoristicas (Técnica emotiva)
Duracion: 1 hora y 10 minutos

Desarrollo:

Saludo y bienvenida

Vinculo terapéutico

Dindmica de inicio, (Tingo, tingo); previamente se coloca 5 preguntas dentro de
diferentes globos, se pide a los participantes pasar mientras el investigador pida y cuando
el investigador diga Tango, la persona que se quede con el globo procede a reventarlo y

responder a la pregunta.

. ¢Qué hago cuando me siento estresado?
¢Con que animal me identifico cuando tengo sobrecarga laboral?

1
2
3. ¢Si pudiera escoger un pais al que pudiera viajar, cual seria y por qué?
4. ;Qué es lo que mas disfruta de su trabajo?

5

¢ Qué cosas cree usted que no pueden ser cambiadas en su trabajo?

Una vez que se termina la dinamica, hacemos una reflexion sobre lo que han podido

responder.

A continuacion se pide a los participantes que se sienten cémodos y tranquilos, que
presten atencidn porque va a colocarse una cancion, esta tendra letra racional, en este caso
se reproduce la cancion racional El rey de la preocupacion, una vez que finaliza abrimos
un dialogo socratico para poder debatir con los participantes, acerca de que sintieron, que
piensan de la letra, que se les vino a la mente cuando escucharon la cancion, y se solicita
a los participantes que puedan elaborar un parrafo de humor frente a situaciones de estrés

para compartirlo en el grupo de trabajo.

Una vez que los participantes exponen sus creaciones, se felicita por la creatividad y el

interés puesto en la actividad.
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Se habla acerca de las técnicas humoristicas como mecanismo de afrontamiento del estrés
laboral, se anima a los participantes a poder crear letras racionales que ayuden a superar

momentos de alta tension, utilizando el humor como un distractor facil de usar.

Como tarea, se envia a escribir un parrafo para una cancion racional con los aprendizajes

que ha ido obteniendo de los encuentros.

Finalmente, como en toda sesion, se gradece por la participacion, colaboracion y se

motiva a seguir asistiendo hasta que termine las sesiones de intervencion.
Sesion 6.
Titulo: Compartiendo nuestra realidad.

Objetivos: Permitir a los participantes el intercambio de roles frente a situaciones

estresantes.

Recursos: Investigadora, computadora.
Técnica: Role Playing (Técnica conductual)
Duracion: 1 hora y 10 minutos.
Desarrollo:

Bienvenida, la investigadora menciona que ya estan casi por terminar las sesiones de
intervencion que se llevaran a cabo, por lo tanto, se solicita la colaboracion y asistencia

de los colaboradores.
Vinculo terapéutico
Se explica la técnica a utilizarse, el Role Playing o ponerme en los zapatos del otro.

Dindmica. El jefe dificil. Se pide colocarse en parejas, el uno sera el jefe y el otro el
trabajador, por cronometro se pide que durante cinco minutos el jefe observe con atencioén
al trabajador, quien no puede moverse, debe permanecer completamente quieto, cada vez
que se observe un movimiento, guifio o cualquier gesto el entrenador tiene la obligacion

de decirle pare y empieza de nuevo.

A continuacién, se evaltia cuantos de los trabajadores pudieron mantener la seriedad,

cuantos pudieron controlar su cuerpo, movimientos y emociones, se pide que hablen
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acerca de como se sintieron y que experimentaron durante el ejercicio, se trabaja de la

misma manera, pero en cambio de roles.

Después se pide a los participantes intercambian su papel, pero en este caso sera referente
a su puesto de trabajo, el jefe debera atacar al trabajador con cosas negativas referente a
su trabajo, todo lo que pueda decirle con la finalidad de que el trabajador se mueva o
reaccione de alguna manera, se intercambian papeles. Finalmente se abre un debate y se

realiza preguntas como:

( Como se sintieron sin poder hablar?

(Qué tan dificil les fue manejar su autocontrol?

(Qué cosas que le dijo el jefe que son ciertas y que cosas no?

(Qué hubiera querido responder cuando el jefe le decia cosas de su trabajo que no estaban

bien?
(Qué fue lo que le causo mas gracia durante el proceso?
(Fue mas facil el papel de cliente o trabajador?

Se realiza una retroalimentacion, explicando que hay situaciones en las que debemos
aprender a controlar nuestras emociones, ponernos en lugar de la otra persona y reconocer
que hay situaciones que por mas que intentemos no se podran cambiar, como por ejemplo
que llegue un cliente molesto, o que el jefe les pida cosas que no explico como hacer, o
que el horario laboral no pueda cambiar porque se deben tener horarios rotativos por las
caracteristicas de la empresa, frente a estas circunstancias se debe actuar de manera
racional. Entendiendo y aceptando que hay cosas que no se pueden cambiar pero que yo

puedo adaptarme mejor.

Se realiza una retroalimentacion, se gradece, se invita a la ltima sesion de intervencioén

que se desarrolla de acuerdo con la planificacion.

Se despide a los participantes.

Sesion 7.
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Titulo: Todo tiene solucién

Objetivos: Practicar distintas maneras de resolver problemas.
Recursos: Investigadora, pizarron, marcadores, esferos, hojas.
Técnica: Resolucion de problemas (Técnica conductual)
Duracién: 1 horay 10 minutos

Desarrollo:

Saludo cordial y bienvenida a la tltima sesioén de intervencion.

Dindmica de inicio, algo bueno, consiste en que la investigadora dice una caracteristica
positiva de la primera persona que se encuentre al frente, a continuacion, cada compaiero

menciona una caracteristica positiva de su compaiiero de alado.

A continuacion, se abre una lluvia de ideas referente a los problemas mas comunes que
causan estrés en su puesto de trabajo, se pide a uno de los participantes anotar en la pizarra
todos los problemas que menciones los compaieros, una vez que se hayan recogido todas
se procede a ver las que mas se repiten, y se van borrando para dejar las mas importantes,
seguido se pide que hagan votaciones para ubicarlos en grado de importancia, se finaliza
analizando cuales son las situaciones que causan estrés y que se pueden afrontar de mejor
manera y las que no se pueden cambiar como por ejemplo la estructura de la empresa o
los horarios de trabajo. De esta manera llevamos a los participantes a cambiar los
pensamientos y creencias acerca de las situaciones que causan estrés, buscando mejores

maneras de afrontamiento y aceptando ciertas cosas que no pueden cambiar.

Se realiza una retroalimentacion de todas las sesiones trabajadas, los participantes
exponen como actuaban y como actuarian frente a eventos especificos después de haber

recibido los talleres.

Se pide a los participantes que identifiquen estrategias especificas y eficaces para

controlar problemas que causan estrés laboral.

Se agradece, por la predisposicion y colaboracion en aplicacion de las sesiones de
intervencion, se motiva a seguir trabajando de manera adecuada y a procurar tener tiempo

para mejorar su salud mental, dentro y fuera de la organizacion.

Se invita a participar en la sesion de finalizacion de la intervencion.
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Se despide a los participantes.

Sesion 8.

Titulo: Evaluacion final

Objetivos: Evaluar los niveles de estrés post intervencion de manera digital.
Recursos: Investigadora

Duracién: 1 hora

Desarrollo:

Saludo y bienvenida

Se realiza una retroalimentacion de todo lo trabajado en las sesiones y pide que califiquen

la intervencion con una palabra.

Se solicita a los participantes indicar que pudieron aprender durante las sesiones, como

se sintieron y que podran poner en practica en su puesto de trabajo.

Finalmente se explica que deberan llenar la evolucidn post intervencion y se procede a

enviar el link para la aplicacion del test.

Se entrega un refrigerio como muestra de agradecimiento por la participacion durante

todas las sesiones.

Agradecimiento por la participacion en la investigacion
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