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RESUMEN

La presente investigacion se realizd con el objetivo de evaluar los efectos de la
aplicacion de la técnica de inoculacion en el estrés laboral de los docentes del
“Pensionado Americano International School” de la ciudad de Riobamba periodo
noviembre 2013 — abril 2014. Se realizé el trabajo de campo a 23 docentes de la
unidad educativa, para la recoleccion de datos se utilizd, el Cuestionario de Burnout
de Maslach para docentes (MBI-ed), el mismo permitié establecer que 13 maestros
obtuvieron puntuacién alta en las dos primeras sub escalas y puntuacion baja en la
tercera, determinando de esta manera la presencia de estrés. A partir de estos
resultados se aplico la Técnica de Inoculacion de Estrés en 14 sesiones, se utilizo los
métodos cientifico, psicométrico, analitico sintético y clinico, a través de la técnica
grupal que comprende tres fases: conceptualizacién, adquisicién de habilidades y
ensayo, finalizando con la fase de aplicacion y consolidacion, se desarrollaron
diferentes habilidades, para ser utilizadas por los docentes en el manejo del estrés. Al
aplicar el re-test se evidencio los siguientes resultados: en la subescala de
agotamiento emocional, el indicador alto disminuyo al 0%, ubicandose el 23% que
son 3 docentes en el indicador intermedio y el 77% que son 10 docentes se ubican en
el indicador bajo. En la subescala de despersonalizacion, el indicador alto disminuyd
al 0%, ubicandose el 15% que son 2 docentes en el indicador intermedio y el 85%
que son 11 docentes se ubican en el indicador bajo. Y en la subescala de Realizacién
Personal el indicador bajo presenta un incremento al 92% que son 12 docentes, y el
8% que corresponde a una persona se ubica en el indicador intermedio. Se puede
establecer que las consecuencias en el area fisica y psiquica que desencadena la
sobrecarga laboral en los docentes y en la organizacién mejora con la aplicacion de

la técnica.
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ABSTRACT

This research was carried out in order to assess the effects of the inoculation technique
application in occupational stress of teachers in the "Pensionado Americano International
School" from the city of Riobamba period November 2013 - April 2014. Field work was
carried out to 23 teachers in the educational unit, for the collection of data was used, the
Maslach Burnout questionnaire for teachers (MBI-ed) , it helped establish that 13 teachers
obtained a high score on the first two sub scales and low score in the third, thus
determining the presence of stress. Based on these results of stress inoculation technique
applied in 14 sessions, scientist, psychometric, analytical methods used synthetic and
clinically, through the technical group comprising three phases: conceptualization,
acquisition of skills and trial, ending with the phase of implementation and consolidation,
different skills, were developed to be used by teachers in the management of stress. When
applying the re-test was obtained the following results: in the subscale of emotional
exhaustion, high indicator decreased to 0%, reaching 23% that are 3 teachers in
intermediate indicator and 77% that are 10 teachers are placed in the low indicator. In the
sub scale of depersonalization, high indicator decreased to 0%, placing 15% that are 2
teachers in intermediate indicator and the 85% who are 11 teachers are placed in the low
indicator. In the sub scale of personal accomplishment the under indicator has increased
92% that are 12 teachers and 8% which corresponds to a person is located in the
intermediate indicator. You can set that the consequences in the physical and mental area
that triggers the work overload in teachers and the organization improvement with the

application of the technique.
Reviewed hy /
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INTRODUCCION

El estrés es un trastorno biopsicosocial que afecta actualmente a la poblacién
mundial, la cual se encuentra inmersa en una sociedad globalizada que exige y
demanda cada dia individuos aptos y capacitados para enfrentar y resolver cada uno

de los problemas de indole laboral, social y emocional.

La presente investigacion trata de uno de los problemas de salud mental que mas
afecta a la sociedad actual el “Estrés laboral en docentes”. En los docentes la
presencia del estrés deteriora significativamente el desempefio profesional, las

relaciones con los alumnos y como consecuencia empeora la calidad de la ensefianza.

El resultado del estrés en docentes es que muchos hombres y mujeres con talento,
que tienen altas expectativas de progreso, acaban desmoralizados y desilusionados.
Algunos abandonan la profesion, otros permanecen en ella pero les asalta multitud de
manifestaciones fisicas, emocionales y de comportamiento que estan relacionadas

con el estrés. (Milstein y Goaszewski, 1985).

Considerando lo mencionado se llevé a cabo el Adiestramiento en Inoculacion de
Estrés con 13 docentes, con el fin de dotarles de habilidades de afrontamiento que les
permita actuar ante futuras situaciones estresantes.

Este trabajo se encuentra estructurado de la siguiente manera:

Capitulo I: se detalla la problemética, la importancia de llevar a cabo la

investigacion, los objetivos que se pretende alcanzar.

Capitulo I1: se refiere al marco teorico, el desarrollo de las dos variables, mediante la

sustentacion de teorias cientificas referentes al tema.



Capitulo Il1: contiene la metodologia utilizada el tipo y disefio de investigacion las
técnicas de recoleccién y procesamiento de datos, poblacién y muestra.
Capitulo IV: consta del analisis estadistico mediante la representacion de graficos y

cuadros de los datos obtenidos en el estudio.

Capitulo V: se presenta las conclusiones y recomendaciones establecidas, después
del trabajo psicoterapéutico con los docentes del ‘“Pensionado Americano

International School”.



CAPITULO |
PROBLEMATIZACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estrés laboral es un problema comdn en la actualidad, la mayoria de las personas
padecen de enfermedades causadas o agravadas por el estrés, 3 de cada 10 personas
en el mundo no pueden dominar su ansiedad y experimentan estrés en todos los
estratos sociales y es visible desde tempranas edades, minando el estado de salud, la

calidad de vida y la misma supervivencia. (Atlas de Salud Mental OMS, 2006)

La Asociacion Estadounidense de Psicologia (APA) asegura que la causa universal
del estrés en el trabajo es un sentimiento de impotencia y que un factor que influye es
el sentimiento de tener que trabajar mas horas para obtener los mismos ingresos. Si
bien el estrés es un motivador que asegura que las cosas se hagan, el estrés del
trabajo puede abrumar la vida, asegura la asociacion. Una mayor carga de trabajo
conlleva méas estrés y esto no estd ayudando a la productividad. Una encuesta
realizada por Towers Watson (2014), con 22.347 trabajadores en 12 paises, concluyo
que los trabajadores mas estresados participan menos, tienen niveles mas elevados de

absentismo y, por ende, son menos productivos (www.elcomercio.com).

A nivel del Ecuador, segun un estudio del master en comunicacion organizacional
Oscar Nieto (2011), solo en las industrias de Guayaquil hay el 60% de casos de
hipertension, una de las principales enfermedades derivadas del estrés. Esta patologia
consiste en la estrechez de las arterias y es causada por la tension que producen las

situaciones dificiles. (www.eluniverso.com)

La Secretaria de la Mujer de la Union Nacional de Educadores (UNE) realiz6 en el
2011 un estudio sobre la salud ocupacional de los docentes en el pais. EI mencionado
estudio se aplico en las 24 provincias a 1.200 profesores de esta muestra 900
docentes son de sexo femenino, a nivel nacional el magisterio esta formado por el

70% de maestras.


http://www.eluniverso.com/

De acuerdo con la investigacion, los maestros padecen de enfermedades de tipo
ergondémico es decir ambiente laboral, mental y fisico. Las afecciones principales
son: disfonia 46%, varices en las piernas 36% Yy enfermedades de la columna 16%.
En cuanto a las enfermedades mentales, el reporte coincide con un informe realizado
por la Organizacion Panamericana de la Salud que elabord un estudio similar, que
indica que el 48% de docentes sufre de estrés, el 23% de depresion, de insomnio el
33%, de angustia el 35% y de dificultades de concentracion el 32%. En las
enfermedades fisicas, se determind que al 40% le aqueja la gastritis, al 34% los

resfrios, la hipertension arterial al 24% vy la diabetes al 16%.

En Riobamba el “Pensionado Americano” International School es una institucion
particular, ubicada en el norte de la ciudad hace mas de 20 afios, educa
aproximadamente a 400 alumnos de inicial | a tercero de bachillerato. El personal
docente del afio lectivo 2013-2014 consta de 23 profesores. La jornada de trabajo es
de 7:00 A.M. a 15:00 P.M. En los docentes de la mencionada institucion existen
varios factores que influyen en la presencia de estrés, detectados a través de la
observacion clinica entre ellos: la participacion de la institucion en el proceso de
acreditacion para la obtencion de la certificacion ISO 9000, que requiere de la
implementacién de nuevos procesos, actividad que mantiene bajo presion al
personal administrativo y docente. Como labor profesional los docentes presentan
planificacion curricular previa al inicio de cada semana, con este documento deben
adjuntar deberes, talleres, proyectos, entre otros documentos, este requerimiento va
sujeto a un estricto proceso de correccion, demandando varias horas de trabajo, el
mencionado proceso es a veces considerado por los docentes como exagerado

originando en ellos baja autoestima, sentimientos de inexperiencia.

La jornada de trabajo se extiende varios dias a la semana, en ocasiones por reuniones
0 para organizar eventos de caracter, deportivo, social, cultural, entre otros, que
constan en el calendario institucional, cuando dichas actividades no son coordinadas

adecuadamente los docentes deben reorganizar sus actividades cotidianas. No existe



un horario establecido para la alimentacion de los docentes, ellos presentan
problemas estomacales.

Los docentes estdn en contacto directo con varios aspectos que se consideran
problematicos con los alumnos, entre ellos estan las dificultades académicas
relacionadas con la falta de colaboracién por parte de los padres de familia, existen
alumnos con necesidades educativas especiales como casos de retraso mental leve,
problemas de aprendizaje, discapacidad fisica, T.D.A., problemas de conducta, entre
otros. Para dichos alumnos los profesores tienen que realizar adaptaciones
curriculares, que exigen mucho esmero por la falta de experiencia con estudiantes de

estas caracteristicas.

El contacto directo con padres de familia es otro factor que influye en la estabilidad
de los docentes al vigilar, juzgar y criticar de manera continua su desempefio. A
veces los maestros son también involucrados con problemas familiares de sus
estudiantes como divorcios, maltrato intrafamiliar, carencia de afecto, duelos, y

varios mas.

Los directivos exigen siempre el cumplimiento de todo lo establecido, a veces
utilizando un lenguaje descomedido, o haciendo comentarios inadecuados, en varias
ocasiones existe descoordinacion en las disposiciones dadas por las autoridades,

causando inconformidad en la comunidad educativa.

Los docentes mencionan frecuentemente presentar sintomas fisicos como: dolores
musculares, trastornos del suefio (insomnio, despertar precoz, problemas de
conciliacion del suefio, etc.), cansancio, cefalea, problemas digestivos. Como parte
de sintomas conductuales: conductas impulsivas, sentimientos de querer escapar,
agresividad verbal, enfado, disminucion del tiempo de ocio, disminucion del
rendimiento en las tareas a realizar. Estos aspectos son los que se ha considerado para

realizar el trabajo de investigacion.



Siendo el estrés un problema social que disminuye la calidad de la ensefianza, donde
los maestros entregan su maximo esfuerzo para tratar de cumplir con los nuevos
estandares de calidad de la educacion, afectando en ese intento su entorno, se busca
con esta investigacion aportar una alternativa para mitigar o en algunos casos
prevenir las consecuencias de la presencia del estrés aplicando la técnica de
inoculacion de estrés. En caso de no buscar una alternativa para solucionar este
problema podria generarse consecuencias perjudiciales para la salud de los docentes,
e influir negativamente en el desempefio laboral incrementandose el absentismo,

quejas de los usuarios, entre otros aspectos generando costos adicionales.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuales son los efectos de la aplicacion de la técnica de inoculacién en el estrés de
los docentes del “Pensionado Americano International School” de Riobamba,

periodo noviembre 2013- abril 2014?

1.3  OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar los efectos de la aplicacion de la técnica de inoculacién en el estrés laboral

de los docentes del “Pensionado Americano International School”.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Identificar el estrés laboral en los docentes del “Pensionado Americano”
» Aplicar la técnica de inoculacion en los docentes del “Pensionado Americano”
» Analizar los efectos de la aplicacién de la técnica de inoculacidn de estrés en los

docentes del “Pensionado Americano International School”



1.4  JUSTIFICACION:

En la actualidad hay mas exigencias que antes para el sector educativo, por la
implementacién de tecnologia, la necesidad de cumplir con los estandares de calidad,
entre otros aspectos. Los docentes son parte activa de la sociedad, tienen en sus
manos la tarea de educar, fomentar valores y la responsabilidad de formar personas
comprometidas con el desarrollo del pais. Los docentes al igual que todo el sector
laboral estan expuestos a varios factores estresantes.

El incremento de trabajo, el entorno laboral inadecuado, dificultades en las relaciones
interpersonales entre otros aspectos aumentan la posibilidad de presentar estrés, por
ende es importante instruir a los docentes con estrategias psicoterapéuticas que
aborden el manejo del estrés laboral, contribuyendo en forma positiva no soélo al
personal directamente afectado disminuyendo la sintomatologia presentada, sino
también a la institucién. La respuesta positiva en el trabajo, mejora el ambiente y el
clima organizacional. No se trata de hacer un replanteamiento de los objetivos y
politicas institucionales. Por el contrario, el manejo del estrés requiere un enfoque

especial en los aspectos de la vida laboral del personal.

La prevencidn, psicoeducacion y abordaje terapéutico temprano en la poblacién, son
estrategias prioritarias que permiten hacer conciencia de las causas y efectos del
estrés laboral en docentes, sabiendo que el buen desempefio de los profesores

garantiza la calidad de la ensefianza.

El trabajo de investigacion es factible realizarlo, por contar con la aprobacion de las
autoridades del plantel educativo consecuentemente existe la disponibilidad de
recursos humanos, bibliograficos, técnicos y de tiempo para la obtencion de datos y

ejecucion del trabajo investigativo ademas de la colaboracién de los docentes.



CAPITULO II
MARCO TEORICO



2.1  LINEA DE INVESTIGACION

Esta investigacion tiene el lineamiento de la Universidad Nacional de Chimborazo,
Facultad de Ciencias de la Salud.

e Linea Macro: Salud Integral

e Sub lineas: Conducta y salud mental, social familiar e individual.
2.2 POSICIONAMIENTO TEORICO PERSONAL

El presente trabajo investigativo estd basado en el aporte del psicologo canadiense-
estadounidense Donald Meichenbaum, al que se le considera uno de los gestores de
la "revolucion cognitiva", entre sus aportes mas sobresalientes esta la Estrategia de la
Inoculacién de Estrés desarrollada en 1974 que implica la adquisicion de destrezas de

afrontamiento y ensayo de las mismas.

Para la valoracion del nivel de estrés se considerd el fundamento cientifico de
Christina Maslach (1976), quien lo estructura en tres dimensiones: el cansancio
emocional caracterizado por la pérdida progresiva de energia, de recursos personales
de adaptacién, desgaste y agotamiento; la despersonalizacién manifestada por un
cambio negativo de actitudes gque lleva defensivamente a adoptar un distanciamiento
frente a los problemas y la falta de realizacion profesional donde se dan respuestas
negativas hacia si mismos y hacia el trabajo en un marco de fuerte insatisfaccion y

baja autoestima.

2.3 FUNDAMENTACION TEORICA

2.3.1 Antecedentes de la Investigacion

Mediante la revision bibliografica se encontré las siguientes investigaciones
relacionadas con la investigacion:

= Estrés laboral y salud en el profesorado, un analisis diferencial en funcion

del género y del tipo de ensefianza: estudio realizado por la Universidad de La

10



Laguna, Campus de Guajara, los autores son: Maria Pilar Matud Aznar de la
Universidad de la Laguna, Espafia, Maria de Abona Garcia Rodriguez del C.I.P.
El Draguillo, Espafia y Maria José Matud Aznar de I.E.S. El estudio también fue
publicado en la revista Internacional de Psicologia Clinica y de la Salud/ ISSN
1576-7329 International Journal of Clinical and Health Psychology 2002, Vol. 2,
N° 3, pp. 451-465.

En el estudio se menciona que se utilizaron nueve pruebas validadas, ademas de
una entrevista semi estructurada y del inventario LESSQ para evaluar el estrés
laboral. La muestra estuvo formada por 223 profesionales de la ensefianza, de los
cuales 155 fueron mujeres y 68 hombres. Practicamente la mitad el 53,4% trabaja
en educacion primaria es decir 88 mujeres y 31 hombres, y en secundaria lo

hacen 67 mujeres y 37 hombres.

Conclusiones: en este estudio los autores analizan la asociacion entre estrés
laboral y salud en el profesorado, asi como las diferencias en estrés laboral y
satisfaccion con el rol laboral entre el profesorado de ensefianza primaria y de
secundaria, y entre mujeres y hombres. Como resultado encuentran que la
insatisfaccion con el rol laboral y los cambios negativos e incontrolables en la
presidn laboral correlacionan con sintomatologia de tipo somatico, depresiva y de
ansiedad e insomnio, y de forma negativa con apoyo social, aunque los
coeficientes son bajos. Se indica en el articulo que el profesorado de secundaria
resulto mas insatisfecho con su rol laboral manifestando mas cambios negativos e
incontrolables en la presion laboral que el profesorado de primaria ademas
dedicaban mas horas semanales de ejercicio fisico y consumian méas bebidas
alcohdlicas que los profesores de primaria, pero estas diferencias se daban sélo
en los hombres. No se encontraron diferencias de género en estrés laboral ni en
insatisfaccion con el rol laboral, aunque si se dieron algunas diferencias de
género en sintomatologia y en personalidad, declarando las mujeres mas sintomas
somaticos y menos de tipo alérgico que los hombres; estos puntuaban mas bajo

en la dimension “no toxica” del patron de conducta tipo A y mas alto en
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inhibicion emocional que las mujeres. No se encontraron diferencias
significativas en sintomatologia ni en las variables personales en funcion del tipo

de ensefianza.

La salud mental de los educadores, el Sindrome de Burnout en profesionales
de una escuela diferencial de la ciudad de Corrientes: estudio realizado por la
Universidad Nacional del Nordeste Comunicaciones Cientificas y Tecnoldgicas
de Moreno 1240 (3400) Corrientes —Argentina. Los autores son: Bergada, Maria
P. - Neudeck, Victor H. - Parquet, Carlos A. - Tisiotti, Paola V. - Dos Santos,
Lorena. EIl instrumento que consideraron para recolectar informacion fue el
Cuestionario Breve de Burnout (CBB) de Bernardo Moreno, el que ha sido

realizado en base al Inventario de Burnout de Maslach (1982).

La muestra de este estudio se detalla de la siguiente manera: Sexo: femenino 13;
masculino 1. Edad: entre 24 y 47 afios. Con pareja estable: 85,8 %. Sin pareja
estable: 14,2%. Situacion laboral: planta: 8, contratados: 2, suplentes: 4.
Resultados del Inventario de Burnout: el Sindrome de Burnout se observé en 11

profesionales.

Conclusiones: el estudio demostr6 una elevada prevalencia del SBO. Las
mayores puntuaciones se observaron en la categoria; consecuencias sobre la
salud, donde los encuestados puntuaron como altamente afectados. Y
describieron que las principales consecuencias sobre su salud se referian
especificamente a sintomas fisicos, seguidos de sintomas psicoldgicos Yy
problemas sociales. Se observaron bajas puntuaciones en las categorias: falta de
realizacion personal, tedio de la tarea y cansancio emocional. Entre las probables
causas del SBO en el grupo de profesionales, figuran las caracteristicas de la
tarea que realizan y, en este sentido refirieron que las situaciones que les
producen mayores niveles de estrés en su trabajo diario se relacionan con tener
que trabajar con alumnos que presentan discapacidades principalmente psiquicas

Y que no cuentan con apoyo familiar.
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2.4 LA TECNICA DE INOCULACION DE ESTRES

Fue desarrollada por Donald Meichenbaum como el Adiestramiento en Inoculacion
de Estrés (AIE).

2.4.1 Generalidades

El AIE no es una técnica aislada, sino un término genérico que se refiere a un
modelo de tratamiento que consiste en un plan de adiestramiento semi estructurado y
clinicamente sensible. Las operaciones concretas efectuadas durante el curso del
adiestramiento varian, dependiendo de la poblacion tratada. El afrontamiento es una
constelacion de multiples actos que se extienden en el tiempo y sufren cambios.
(Lazarus, 1981).

El AIE esta ideado para generar y desarrollar habilidades de afrontamiento, no sélo
para resolver problemas inmediatos concretos, sino también para aplicarlo a futuras
situaciones estresantes, proporcionando de manera individual o grupal una defensa
activa. De manera similar a la inoculacion médica, el AIE se propone engendrar
anticuerpos psicoldgicos, o habilidades de afrontamiento y reforzar la resistencia

mediante la exposicién a estimulos estresantes para producir defensas.

2.4.2 Antecedentes

El Adiestramiento en Inoculacion de Estrés, estd mas centrado en modelos de
afrontamiento que en modelos de estrés, lo que ha facilitado su aplicacion a
problemas diversos. Estas dos lineas argumentales pueden agruparse en dos ejes:
Modelos de Afrontamiento del estrés y Modelos de Auto instrucciones.

El primer argumento proviene de los trabajos de Murphy, en su estudio pionero de
1962 identificd tres momentos consecutivos que explicaban las reacciones de los
nifilos ante posibles situaciones amenazantes: Preparacion para el afrontamiento,
afrontamiento en si mismo, esfuerzos secundarios de afrontamiento necesarios para

tratar con las consecuencias de los dos primeros. EI modelo sirvi6 a Donald
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Meichenbaum para justificar las fases de los planes de actuacion y de afrontamiento
utilizados en el AIE inicialmente, que coinciden con la preparacion, afrontamiento y

revision posterior de la ejecucion.

El segundo argumento es el de Donald Meichenbaum quien hace su incursion en el
campo clinico cuando en 1969 junto a con Goodman, proponen la técnica auto
instruccional aplicada a nifios impulsivos para que, cambiando el dialogo interno de
los mismos y conseguir incrementar el autocontrol sobre su conducta. Meichenbaum
elabor6 el entrenamiento en inoculacion de estrés junto a Cameron en 1973 y lo
expuso en su obra de 1977 donde se presentaba el uso de las técnicas cognitivas
disponibles hasta aquel momento. El entrenamiento en inoculacion de estrés es
ampliado y reelaborado por Meichenbaum y Cameron en 1983, Meichenbaum
dedicé su obra de 1985 especificamente a este tema, centrado en la aplicacion de

tratamientos psicoldgicos al estrés.

En la actualidad el entrenamiento de inoculacién de estrés es una terapia para
abordar distintos problemas relacionados con el estrés, incluyendo tanto técnicas
cognitivas como conductuales, ésta técnica ha tenido un enorme impacto y una
utilizacion masiva.

2.4.3 Definicidon de Inoculacion de Estrés

Es un procedimiento cognitivo, para reducir el estrés. Implica la adquisicion de
destrezas de afrontamiento y ensayo de las mismas (Donald Meichenbaum).

2.4.4 Objetivos del Adiestramiento de Inoculacion de Estrés

El Adiestramiento en Inoculacion de Estrés esta disefiado para afrontar niveles
plausibles de estrés, con habilidades y expectativas positivas. De manera mas

especifica, esta disefiado para:
e Ensefiar a los pacientes la naturaleza del estrés y el afrontamiento.

14



Adiestrar a los pacientes para que auto controlen pensamientos, imagenes,
sentimientos y conductas a fin de facilitar interpretaciones adaptativas.

Entrenar a los pacientes en la resolucion de problemas, es decir, definicion del
problema, consecuencias, previsiones, toma de decisiones y evaluacion de los
resultados.

Modelar y reproducir las actuaciones reales, la regulacion de las emociones y las
habilidades de afrontamiento propias del autocontrol, para fomentar la confianza
del paciente.

Ayudar a los pacientes a adquirir conocimientos suficientes, comprension de si
mismos, y habilidades de afrontamiento que les faciliten mejores maneras de

abordar situaciones estresantes inesperadas.

2.4.5 Normas general para la aplicacion del AIE

Es indispensable preparar adecuadamente a los miembros del grupo considerando

algunos parametros que son:

El adiestramiento debe ser sensible a las caracteristicas individuales, grupales,
culturales, etc. Las personas no tienen reacciones predecibles y ordenadas
después de acontecimientos estresantes y en consecuencia, las intervenciones
deben adaptarse segun las necesidades (Silver y Wortman, 1980).

Se debe reconocer el importante papel que juegan los factores cognitivos y
afectivos en la determinacion de lo que es estresante y en la naturaleza de la
respuesta de afrontamiento. Los procesos de interpretacion del individuo que
implican la magnitud del estresor, la probabilidad de lo que ocurrira y los
recursos de afrontamiento disponibles para tratarlo ejercen una fuerte influencia
sobre las reacciones emocionales de la persona y la eleccidon de estrategias de
afrontamiento. (Lazarus y Folkman, 1984).

La distribucion del tiempo dependera de las caracteristicas de cada problema y
poblacion atendida. EI programa de AIE se ha aplicado como tratamiento y

prevencion a una amplia variedad de poblaciones, clinicas o no, segun el
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esquema de tiempo de las 3 fases propuesto por Meichenbaum, que se detalla a
continuacion:

1. Fase de conceptualizacion: 10-20% del tiempo total.

2. Fase de adquisicion de habilidades: 60-70% del tiempo total.

3. Fase de aplicacion: 15-20% del tiempo total.

2.4.6 Fases del adiestramiento de Inoculacion de Estrés

El desarrollo del AIE dota a los pacientes con diversas estrategias y habilidades que
les permite hacer frente a futuras situaciones estresantes y comprende las siguientes
fases:

e Fase de conceptualizacion

e Fase de adquisicion de habilidades y ensayo

e Fase de aplicacion y consolidacién

2.4.6.1 Fase de conceptualizacion

Durante esta etapa, y mediante lo que Michenbaum considera un intercambio
socratico, se educa sobre el origen e impacto del estrés, se preparara el escenario para
las intervenciones posteriores. El terapeuta utiliza una variedad de medios, a fin de
recopilar informacién sobre la naturaleza del estrés que presenta el paciente o

participante.

2.4.6.1.2 Objetivos de la fase de Conceptualizacién

e Recolectar informacién y evidenciar las caracteristicas y sintomatologia del
grupo centrandose en un analisis minucioso.

e Evaluar las expectativas del grupo con respecto a la eficacia del programa de
adiestramiento y formular planes de tratamiento, estableciendo objetivos a

corto, medio y largo plazo.
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e Instruir al grupo sobre la naturaleza del estrés y la manera de hacer frente al
problema; considerar el papel que juegan las percepciones y las emociones en
la produccion y el mantenimiento del estrés.

e  Ofrecer un modelo conceptual o una reconceptualizacion de las reacciones de
estrés del paciente.

e Prever y asumir la posible resistencia del paciente y los motivos por los que

no se adhiere al tratamiento.

2.4.6.1.2 Desarrollo de la fase de Conceptualizacion

La tarea inicial del terapeuta es establecer una relacion con el paciente o pacientes y
solicitar informacion auxiliar para la formulacién de un plan de adiestramiento que
puede adaptarse a las necesidades y puntos fuertes especificos del grupo. Para el

éxito de este proceso se utilizan técnicas como las que se mencionan a continuacion:

= Evaluacidn basada en memorizacion de imagenes
= Autorregistro

» Proceso de reconceptualizacién

2.4.6.1.2.1 Evaluacion basada en memorizacion de imagenes

Es un medio atil que ayuda a los participantes a proporcionar informacion, suele ser
efectivo para lograr que el paciente atienda aspectos y detalles de su respuesta al
estrés que de otra manera podrian pasar desapercibidos o que no destacaria en una
entrevista directa. De esta manera, el paciente puede compartir, como parte del
proceso, pensamientos, imagenes, sentimientos y modos de comportamiento que
pudieran haber contribuido a su estrés.

El objetivo es ayudar al paciente a que se dé cuenta de que no es meramente una
victima del estrés. En efecto, la manera en que uno evalie los acontecimientos, su

manera de sentir, pensar y comportarse, puede contribuir a su nivel de estrés.
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2.4.6.1.2.2 El autorregistro

Una de las principales caracteristicas del AIE es hacer que los pacientes lleguen a ser
colaboradores por medio del autorregistro. Se ha utilizado una variedad de formas de
autorregistro, cada una de ellas adecuada a las caracteristicas de una poblacién
especifica. Este recurso varia desde un diario sin limite fijo de vigencia que lleva el
paciente hasta el registro o clasificacion sistemética de pensamientos, sentimientos y

comportamientos especificos. (Nelson, 1977; Turk y col., 1983).

Con esta técnica se pretende ensefiar a detectar, evaluar, discriminar, valorar,
anticipar registrar y modificar tanto respuestas como objetivos, a partir de ahi,
introducir las modificaciones gradualmente los pensamientos negativos Yy
distorsionados por otros mas saludables al igual que las emociones Yy

comportamientos concomitantes.

Los autorregistros no solo permiten evaluar los problemas antes y durante la
intervencion psicoterapéutica, sino que facilitan los efectos de las técnicas
terapéuticas empleadas pues permiten tomar conciencia no solo de los problemas
sino también de los recursos y habilidades que se van adquiriendo asi como las
estrategias llevadas a cabo para afrontar, enfrentar y resolver un problema ante

cualquier situacién que asi lo requiera.

2.4.6.1.2.3 Proceso de Reconceptualizacion

La primera fase del AIE concluye con la oferta por parte del terapeuta de un modelo
conceptual o una reconceptualizacion que tiene los siguientes propdsitos esenciales:

» Proporciona un medio para integrar las diversas fuentes de informacién y
transmitir la naturaleza del estrés y el afrontamiento por ejemplo, fomentar
una conciencia creciente del papel de los procesos de interpretacion.

» Traduce los sintomas del paciente como: dolores fisicos, pensamientos,
sentimientos, conductas de inadaptacion en dificultades especificas que

pueden identificarse con precision como problemas abordables, susceptibles
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de soluciones, mas que como hechos abrumadores, irremediables,
indiferenciados e incontrolables.

= Propone que el estrés del paciente atraviesa varias etapas y parte bajo su
propio control. Prepara al paciente para intervenciones contenidas en el plan
de tratamiento.

= Crea una expectativa positiva, en el sentido de que los tratamientos ofrecidos
son realmente apropiados para los problemas del paciente.

= El proceso de reconceptualizacion no es una presentacion didactica o una
conferencia, sino que mas bien se trata de un didlogo de tipo socratico que
siempre utiliza los sentimientos, pensamientos y comportamiento del paciente
y las reacciones de otras personas, lo cual proporciona una validacion

consensuada del modelo que se presenta.
2.4.6.2 FASE DE ADQUISICION DE HABILIDADES Y ENSAYO
Esta fase del adiestramiento ayuda a los pacientes a desarrollar y consolidar una
variedad de habilidades de afrontamiento intra e interpersonales que surgen

naturalmente del proceso de reconceptualizacion.

2.4.6.2.1 Objetivos de la fase de adquisicion de habilidades y ensayo

e Asegurar que el paciente desarrolle la capacidad de ejecutar efectivamente las

respuestas de afrontamiento.
e Evaluar el diadlogo interno del paciente en cada procedimiento.
e  Constituir un repertorio de afrontamiento flexible y trabajar con los docentes en

colaboracion, a fin de seleccionar, poner a prueba y evaluar los méritos de los

diversos métodos de afrontamiento.
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2.4.6.2.2 Desarrollo de la fase de adquisicion de habilidades y ensayo

Las técnicas de afrontamiento que se consideran en esta fase son las que Lazarus y
Launier en 1978 llamaron técnicas instrumentales centradas en el problema y

paliativas de regulacion de la emocién como:

= Respiracion

» Relajacion Muscular

= EIl A-B-C de la Teoria de Albert Ellis

= Adiestramiento en Resolucion de Problemas

= El entrenamiento en Autoinstrucciones o Autodialogo dirigido

= Papel de la Negacion

2.4.6.2.2.1 Respiracion

La respiracion es energia, (Lowen, 1993). El oxigeno, aumenta la capacidad
energética del organismo y su movilidad; la fatiga y la mala ventilacion, producen
déficit de energia y nos hacen sentir deprimidos, (Smollerm, 1996). Es la Unica
funcion vital que, siendo regulada y mantenida automaticamente por nuestro sistema
nervioso, podemos, al mismo tiempo variarla de forma consciente. Una respiracion
eficaz, busca el relax de la tension muscular, hace fluir los sentimientos, y mejora la

calidad de vida.

La presencia de los mecanismos respiratorios naturales, tales como bostezos,
elevacion de los hombros y clavicula, suspiros y estiramiento, indican la necesidad
de aporte de oxigeno debido a una respiracion deficiente, por lo que es Util que estos
mismos sintomas se conviertan en estimulos condicionados para inducir una
respuesta de respiracion apropiada. Como es la respiracion completa que es, la que
implica la musculatura diafragmatica y provoca la activacion parasimpatica (Everly,

1989) o, lo que es equivalente, favorece la relajacion, de manera que el
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entrenamiento en ciertas pautas respiratorias puede ser un adecuado procedimiento

para la reduccion de los efectos del estrés.

En la respiracion diafragmatica se produce gran movilidad de las costillas inferiores
y la parte superior del abdomen, se trata del tipo de respiracion fisiolégicamente méas
adecuada que llena de aire la parte inferior, media y superior de los pulmones, este

tipo de respiracion es también la idonea para la fonacion.

La secuencia méas caracteristica para realizar ejercicios de respiracion es la de
inspiracion, pausa, espiracion, pausa, suele ser conveniente realizar sesiones
completas en las que se combinen series en las que la inspiracion y espiracion tengan
duracion variable. Normalmente la respiracion debe ser fluida, constante y no
forzada. Conviene, no obstante, realizar sesiones en las que se combinen series de
inspiraciones y espiraciones rapidas, intensas y profundas para ejercitar la

musculatura y los 6rganos de la fonacion.

Beneficios de los ejercicios de respiracion: el hecho de respirar de forma

correcta nos proporciona una serie de beneficios como:

- Aumento de la capacidad dilatadora de la caja toracica facilitando el aumento
del volumen respiratorio.

- Incremento de la entrada de aire nuevo a los alveolos por una disminucion
del aire residual.

- Mejor calidad en el intercambio gaseoso aumentando el nivel de oxigeno en
la sangre y favoreciendo la eliminacion de anhidrido carbonico.

- Prevencion de infecciones respiratorias.

- Facilita la regeneracion de células corporales.

- Aumenta la resistencia corporal disminuyendo la fatiga frente al esfuerzo.

- Favorece al retorno venoso.

- Al mejorar el ritmo respiratorio mejorara el ritmo cardiaco.
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- Debido a su interrelacion con nuestro estado de &nimo, Si respiramos

tranquilamente podemos también calmar y tranquilizar nuestra mente.

Tipos de ejercicios respiratorios

Respiracion profunda: se trata de un ejercicio Gtil para la reduccion del nivel de
activacion general, que consiste en sentarse comodamente, colocar la mano
izquierda sobre el abdomen y la derecha sobre la izquierda. Inspirar de 3 a 5
segundos, mantener la respiracion. Se puede repetir mentalmente frases como
que evoquen tranquilidad. Exhalar el aire despacio. Realizar 4 o0 5 ejercicios de
respiracion seguidos. Repetir los ejercicios 10-15 veces al dia, por la mafana,

tarde, noche y en situaciones estresantes como un ritual.

Respiracion ritmica controlada: este ejercicio facilita la concentracion y el
control del proceso de respiracion. Con los ojos cerrados, realizar un tipo de
respiracion diafragmatica, al tiempo que se concentra en el flujo de aire por las
vias respiratorias. Debe contarse el pulso durante un minuto y modificar el ritmo
de la inspiracion y espiracion hasta localizar un ritmo apropiado. Seleccionar un
namero de pulsaciones (por ejemplo 5) y hacer que cada una de las fases de la

respiracion dure ese nimero de latidos.

Respiracion contada: se trata de una respiracion diafragmatica, teniendo en
cuenta que a medida que se inspira debe pensarse una palabra y otra al espirar
(buscar monosilabos). Hacerlo diez veces y repetir el ejercicio 19 veces mas.

Respiracion alternada: suele realizarse antes de los ejercicios de meditacion por
los efectos sedantes que produce. En una posicion comoda y relajada colocar el
dedo pulgar en la ventana nasal derecha y los dedos anular y medio en la
izquierda.

Ocluir la ventana derecha con el pulgar e inspirar con la izquierda lenta y

tranquilamente. Separar el pulgar y ocluir con los otros dedos la ventana
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izquierda. Espirar por la ventana derecha. Mantener el aliento un instante e
inspirar por la derecha, manteniendo cerrada la izquierda. Cuando se desee
espirar debe hacerse con la otra, la izquierda. Respirar de esta manera de 5 a 10

minutos, 0 menos Si comienza a notar antes la somnolencia.

2.4.6.2.2.2 Relajacion muscular

Segun Zaldivar relajacién es la disminucion voluntaria del tono muscular. Kaplan lo
define como el retorno del musculo, después de una contraccion a su longitud
normal, también a la reduccion de una tension mental provocada o de miedo, la

ansiedad, la emocion el trabajo intelectual, entre otros aspectos.

La relajacion es una de las técnicas mas utilizadas en intervencion psicologica. La
mayor parte de técnicas de relajacion estructuradas que se utilizan en la actualidad
tanto en la préctica profesional como en la investigacion cientifica se basan en dos
técnicas desarrolladas a principios de este siglo: la relajacion muscular progresiva
(RMP) de Jacobson en 1938 y el entrenamiento autégeno (EA) de Schultz en 1931.
Ambas se complementan, ya que se centran, respectivamente en dos de las
principales funciones de la relajacion: el descenso en el tono muscular, en lo que se
refiere a la RMP y la sugestion y control mental del EA, resultando placentera, la

salud fisica y psicoldgica.

Es importante informar al paciente que al aprender esta habilidad puede experimentar
pesadez de una parte o de todo el cuerpo, ligereza, como si una parte del cuerpo, o
todo €l fuera extraordinariamente liviano, sensacion de hormigueo en las piernas o
brazos, sensacién de inmovilidad absoluta, de no poder mover el cuerpo a
voluntad, e incluso de pérdida de control, sensacién de abandono del cuerpo
(Goldfried y Davidson, 1976).

e Beneficios fisicos de la relajacién muscular progresiva

- Libera tensiones y contracturas musculares.
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Mejora la circulacion. Disminuye la presion cardiaca.
Disminuye espasmos géastricos. Mejora la digestion.
Disminuye disuria y colicos.

Evita el gasto de energia innecesario.

Regula el ritmo respiratorio.

= Contraindicaciones de la relajacion muscular: segun T. Carnwath y D. Miller

en 1989 sefialan que la relajacion puede estar contraindicada en algunos casos

como historia de:

Malos recuerdos de la infancia.

Enfermedades fisicas graves, tensiones musculares.
Heridas o cirugias recientes.

El paciente estuvo a punto de ahogarse.

Desmayos, ataques epilépticos.

Trastornos o tratamientos psiquiatricos, narcolepsia.
Estados histéricos o de disociacion.

Diabetes.

Educacién religiosa particularmente estricta.

» Posturas de relajacion muscular: la postura adoptada para el entrenamiento

debe evitar factores mecénicos de tension facilitando estados pasivos al sujeto. Se

sugieren basicamente tres posturas:

Postura sentada pasiva
Postura de cochero

Postura en cubito supino

Postura sentada pasiva: se la debe efectuar en un sillon bien construido que permita

al individuo sentarse coémodamente, apoyando sus muslos y su espalda sin

necesidadde extender sus piernas. Los brazos deben descansar pasivamente en los

laterales de la butaca, adoptando la posicién de Gierlich (el codo adoptando un
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angulo obtuso de 120 a 130 grados). Se evitara que los brazos pendan verticalmente,

que se crucen las piernas o que se toquen las manos.

Postura de cochero: la persona permanece sentada descansando el peso de la mitad
superior de su cuerpo sobre la region dorso-lumbar relajada, en posicion de “curva de
gato”. Al encoger el tronco no se debe inclinar hacia adelante a fin de no comprimir
el abdomen. Los muslos permanecen abiertos en un angulo de 75 a 80 grados y los
antebrazos se apoyan sobre estos. La posicion de la cabeza es variable de acuerdo al

habito del individuo, sin embargo existe preferencia por la inclinacion hacia adelante.

Postura en cubito supino: esta posicion requiere elevar ligeramente la cabeza. Los
brazos deben estar bien apoyados, el codo debe adoptar la angulacion descrita, las
manos descasan sin tension sobre las palmas, los pies no deben entrecruzarse. Las
tensiones en las piernas descubrimos porque los pies se mantienen verticales como
en la posicién de firmes, en lugar de caer hacia afuera por relajamiento. Cuando es
pertinente y de acuerdo a la temperatura reinante se puede utilizar mantas para cubrir
el cuerpo del sujeto. Es importante considerar la oclusion de los ojos, cuando el
sujeto adopte la postura corporal adecuada, para disminuir el efecto de los estimulos

visuales.

2.4.6.2.2.3 Técnica de relajamiento de Wolpe

Es un método derivado del entrenamiento progresivo de Jacobson pero que se
diferencia por el tiempo en que el sujeto aprende la técnica, es decir en seis lecciones

y préacticas en la casa en dos periodos de 15 minutos al dia.

=  Primera leccion

Se pide al participante que sentado cologue la mano y el brazo empufiado apoyado en
una silla sea del lado derecho o izquierdo; ahora el participante debera evidenciar las

sensaciones gque experimenta. Con la ayuda del terapeuta que pone resistencia ante el
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encorvamiento del brazo se solicita realizar un movimiento fuerte hacia arriba y que
tome conciencia de la tension del biceps para posteriormente con el ejercicio

contrario note la actividad sobre los triceps.

Se continta solicitando al participante que resista al sostenerle la mufieca, de tal
modo que no pueda enderezar su biceps, experimentado sensaciones nuevas en ese
musculo, seguidamente se pide que lo suelte gradualmente mientras el terapeuta
disminuye la fuerza que ejerce, conforme el antebrazo desciende, hay una
disminucion de la sensacion en el musculo del biceps. Al cumplir correctamente con
las instrucciones, el antebrazo va a caer descansando en el soporte de la silla. A pesar
de que el biceps esté relajado, un cierto nimero de sus fibras seguiran contraidas, por
lo debera tratar de prolongar la actividad que se dio en el biceps mientras su
antebrazo va cayendo. Es el acto de relajar estas fibras adicionales lo que ha de
producir los efectos emocionales que se busca.

Luego se realiza por segunda ocasion con la variante de que esta vez el terapeuta
suelta la mufieca cuando el antebrazo esta cerca del soporte de la silla, para que el

paciente complete el movimiento con la exhortacion de seguir soltandose.

A continuacién de este aprendizaje se le pide que intente el ejercicio con los dos
brazos sobre su regazo por unos pocos minutos, teniendo que informar sobre las
diferentes sensaciones que se presenten y que pueden ser de hormigueo,
entumecimiento o calor.

El terapeuta palpa los muasculos para establecer el grado de relajamiento.

= Segunda leccién

Se inicia indicando la influencia de las emociones en los musculos faciales y de la
cabeza. Luego el terapeuta hace una demostracion personal contrayendo los
musculos de la frente y relajando estos musculos en forma escalonada cada 5

segundos en aproximadamente seis tiempos, para indicar, que a pesar de la no
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existencia de cambios, el proceso continua bajo la superficie, siendo esta la parte que
importa para conseguir los efectos provechosos. Se da al paciente unos diez minutos
para que se ejercite pudiéndose manifestar sensaciones de hormigueo, calor y grosor.
La leccién termina con la atencidn sobre los musculos de la nariz (cuyo ejercicio de
reconocimiento es arrugarle) y los que se encuentran alrededor de la boca fruncir y

sonreir.

=  Tercera Leccion

Se dirige hacia los maseteros y temporales con el apretamiento de los dientes. La
separacion ligera de los labios es un buen indicador de relajamiento de los madsculos
en esta zona. Se introducen también los muasculos de la lengua mediante la presion de
la punta de esta contra la parte posterior de los incisivos inferiores para que se dé la
contraccion del piso de la boca. A los pacientes con tensiones especiales en la region
del cuello se les ensefia como relajar los muasculos. Otros grupos musculares que se
pueden atender con fines especiales son los de los oculares (identificados por
movimientos de derecha a izquierda y de arriba-abajo), asi como los del grupo
infrahiodeo (identificados con el intento de abrir los maxilares oponiendo

resistencia).

= Cuarta lecciéon

Se dedica al cuello y los hombros. El cuello es facil en su identificacion por su parte
posterior, ya que, el relajamiento produce la caida de la cabeza hacia delante, no
obstante siempre permanecen algunas fibras en estado de contraccidn, por cuyo
motivo se presentan molestias que desaparecen Unicamente con el dominio de la

relajacion. Se puede ayudar con un sillon que tenga un espaldar alto.

La tencion del hombro se demuestra con la contraccion del deltoides por abduccion
(movimiento por el cual se aleja un miembro del plano medio del cuerpo) del brazo

en posicion horizontal. Continuando este movimiento hacia la atura del oido,
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moviendo el brazo horizontal hacia atras, girando el brazo hacia adelante a través del
pecho, (participan los musculos laterales del cuello, los grupos posthumeral y

escapuloespinal y los pectorales).

» Quinta leccién

Se ocupa de los muasculos de la espalda, abdomen y térax. Los musculos de la
espalda se contraen arqueando hacia atras la columna vertebral. Los musculos
abdominales se tensan como previniendo un golpe en el vientre, luego se relaja los
masculos.

En los masculos del térax o respiratorios se procede sobre todo con el elemento de la
frecuencia respiratoria y con la identificacion de que en la inhalacion existe algln
esfuerzo, mientras que la exhalacion es un proceso de aflojamiento. La respiracion

suele hacerse ahora, méas pausada, mas lenta.

= Sexta leccion

Se dedica a las extremidades inferiores. Comienza por los pies para seguir hacia

arriba con los siguientes ejercicios de identificacion:

- Flexor corto plantar, doblando los dedos dentro del zapato.

- Pantorrilla, apoyando algun peso sobre el dedo gordo del pie para levantarlo.

- Peroné y tibial anterior, dorsiflexionando el pie.

- Cuédriceps crural, estirando la rodilla.

- Tendones de las corvas, tratando de doblar la rodilla oponiéndole resistencia.

- Abductores del muslo, mediante abduccién oponiendo presion manual en la
cara interna de la rodilla.

- Abductores del muslo (con inclusion de glateos), con abduccion oponiendo

resistencia en la cara interna de la rodilla.
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Todos estos masculos son tema de la sexta sesion y por lo tanto se debera dar el

tiempo necesario para cada uno de ellos.

La evaluacion de la capacidad para relajarse depende de los informes del mismo
paciente sobre el grado de calma y las impresiones que tiene de comodidad y

somnolencia.

Habilidades Cognitivas

Una de las intervenciones que se considera en el A.LE. es la reestructuracion
cognitiva (RC) cuyo objetivo es hacer que los pacientes sean conscientes del papel
que juegan las cogniciones y las emociones en la potenciacién y mantenimiento del

estrés.

La reestructuracion cognitiva consiste en que el cliente, con la ayuda inicial del
terapeuta, identifique y cuestione sus pensamientos desadaptativos, de modo que
queden sustituidos por otros mas apropiados y se reduzca o elimine asi la
perturbacion emocional y/o conductual. En la RC los pensamientos son considerados
como hipdtesis donde terapeuta y paciente trabajan juntos para recoger datos que
determinen si dichas hipotesis son correctas o Utiles. En vez de decir a los pacientes
cudles son los pensamientos alternativos validos, el terapeuta formula una serie de
preguntas y disefia experimentos conductuales para que los pacientes evallen y
sometan a prueba sus pensamientos negativos y lleguen a una conclusién sobre la

validez o utilidad de los mismos (Clark, 1989).
Entre las terapias de reestructuracion cognitiva, se incluyen la terapia del ABC de

Ellis, el adiestramiento en resolucion de problemas y el entrenamiento

autoinstruccional de Meichenbaum.
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2.4.6.2.2.4 EIl A-B-C de la teoria de Albert Ellis

Ellis considera que el nlcleo de su teoria estd representado por una frase sencilla
atribuida al filésofo estoico griego Epicteto: “las personas no se alteran por los

hechos, sino por lo que piensan acerca de los hechos”.

Ellis parte de la hip6tesis de que no son los acontecimientos (A) los que nos generan
los estados emocionales (C), sino la manera de interpretarlos (B). No es A quien

genera C, sino B.

Por tanto si somos capaces de cambiar nuestros esquemas mentales (D) seremos
capaces de generar nuevos estados emocionales (E) menos dolorosos y mas acordes

con la realidad, por tanto, mas racionales y realistas.

"A"™ (por "Activating Event ") representa el acontecimiento activador, suceso o
situacion. Puede ser una situacién o acontecimiento externo o un suceso interno

(pensamiento, imagen, fantasia, conducta, sensacion, emocion, etc.)

"B" (por "Belief System") representa en principio al sistema de creencias, pero
puede considerarse que incluye todo el contenido del sistema cognitivo:
pensamientos, recuerdos, imagenes, supuestos, inferencias, actitudes, atribuciones,

normas, valores, esquemas, filosofia de vida, etc.

"C" (por "Consequence") representa la consecuencia o reaccion ante "A". Las "C"
pueden ser de tipo emotivo (emociones), cognitivo (pensamientos) o conductual

(acciones).
Ellis en 1994 modifico el modelo ABC y le afiadio el D y el E.

El D representa la disputa o el debate de los pensamientos irracionales.

El E representa la nueva forma de pensar y comportarse en relacién al evento.
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Meta de la terapia

= Que el cliente minimice sus disturbios emocionales y conducta auto derrotista,
adquiriendo una filosofia de vida mas realista.

= Reducir la tendencia de culparse a si mismo y a otros por lo que le sale mal en la

vida y aprender formas para manejar las dificultades futuras.

2.4.6.2.2.5 Adiestramiento en Resoluciéon de Problemas

El adiestramiento en resolucion de problemas se usa como un medio de reforzar las
habilidades de afrontamiento del paciente, es una estrategia de intervencion que
consiste en la presentacién y practica de un método general, estructurado en una serie

de pasos.

El objetivo general de la técnica es mejorar la competencia social y disminuir el
malestar psicoldgico. Fue creada por D'Zurilla y Goldfried en 1971 y revisada en
2007 por D'Zurilla y Nezu, Davidson en 1976, Sobel y Worden en 1981, Wasik en
1984. El supuesto en el que se basa el Adiestramiento en Solucion de Problemas es
que los problemas psicol6gicos son consecuencia de conductas de afrontamiento

inefectivas.

» Etapas del Adiestramiento en Resolucion de Problemas: el programa de

resolucién de problemas incluye las siguientes etapas:

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

- Establecer objetivos realistas 1o mas concretamente posible, expresando el
problema en términos de conducta y delineando los pasos necesarios para
lograr cada objetivo.

- Generar una amplia gama de posibles, cursos de accion alternativos.

- Imaginar y considerar como podrian responder otros si se les pidiera que

trataran un problema de estrés similar.
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- Evaluar los pros y los contras de cada solucién propuesta y ordenar las
soluciones desde la menos a la méas practica y deseable.

- Ensayar estrategias y conductas mediante imagenes, ensayos conductuales y
practica graduada.

- Intentar la solucién mas aceptable y factible.

- Esperar algunos fracasos, pero sentirse gratificado por haberlo intentado.

- Reconsiderar el problema original en el intento de solucionarlo.

Wasik en 1984 ha traducido cada una de estas etapas de resolucién de problemas en
preguntas.

Tabla 1. Modelo de preguntas de Wasik para Adiestramiento en Resolucion de

Problemas
Etapas Preguntas/acciones
Identificacién del problema ¢Cual es la preocupacion?
Seleccidn de objetivos ¢Qué quiero?
Generacion de alternativas ¢ Qué puedo hacer?
Consideracion de las consecuencias ¢Qué podria ocurrir?
Toma de decisiones ¢ Cual es mi decision?
Puesta en practica iHazlo ahora!
Evaluacién ¢Ha salido bien?

Es importante observar que algunos pacientes probablemente estén capacitados para
la resolucion de problemas, pero quizé no puedan traducir esos planes en una accion
efectiva. Pueden especificar que pedirian ayuda a otras personas, es decir,
movilizarian apoyos sociales, pero tal vez no sepan como lograr este objetivo, siendo
inconscientes de como, sin darse cuenta, disgustan a los demas. Ademas de la
movilizaciébn del apoyo social, podrian ser necesarias otras habilidades

instrumentales para mejorar las habilidades de afrontamiento. Entre ellas figuran la
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competencia en areas como la comunicacion, el control del tiempo, el

establecimiento de prioridades y la clarificacion de valores.

2.4.6.2.2.6 EIl entrenamiento en Auto instrucciones o Auto dialogo dirigido

Ellis habla de la autocharla o didlogo interno del paciente consigo mismo.
Meichenbaum define las autoinstrucciones como una serie contintia de afirmaciones
para nosotros mismos, en las que nos decimos lo que hemos de pensar y creer e
incluso como comportarnos. Mediante este mondlogo interno, en base a
pensamientos concretos que podemos controlar, influimos en nuestros pensamientos,

sentimientos y comportamientos.

El supuesto béasico de dicho modelo afirma que las cogniciones de una persona son
instancias de pensamientos automaticos, imagenes y autovaloraciones que son parte
de una cadena de respuestas desadaptativas. (Meichenbaum, 1977). A partir de aqui.
Meichenbaum desarrolla el concepto de "meta cognicion™ (implicito en el concepto
de autoinstruccion), cuyo control debe producir la ruptura de la cadena habitual des
adaptativa de actuacion, al hacerla consciente y modificarla para producir auto

instrucciones e imagenes incompatibles y adaptativas.

Se trata, por lo tanto, de una técnica de auto regulacion verbal de la conducta. El
entrenamiento en auto instrucciones supone una reestructuracién cognitiva y se

aprende mediante modelado y ensayo de la conducta.

El adiestramiento en auto instrucciones esta disefiado para fomentar una actitud de
resolucion de problemas y engendrar estrategias cognitivas especificas que los
pacientes pueden usar en diferentes momentos, valoracién de la situacion,
afrontamiento, manejo de la ansiedad, auto refuerzo, etc.

De manera mas especifica, el auto didlogo orientado esta estructurado para ayudar a
los pacientes ha:
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= Evaluar las exigencias de una situacion y planificar para futuros estresores.

= Controlar los pensamientos, imégenes y sentimientos negativos derrotistas y
engendradores de estrés.

= Reconocer, utilizar y calificar de nuevo la activacion experimentada.

= Afrontar las intensas emociones disfuncionales que pudieran experimentarse.

= Autoevaluarse para hacer frente a situaciones estresantes.

= Reflexionar sobre su actuacion y fortalecerse por haber intentado el

afrontamiento.

Las autoafirmaciones especificas de afrontamiento se adaptan a las necesidades de
cada poblacion. Ademas, se estimula a los pacientes para que traduzcan las
autoafirmaciones a sus propias palabras y las personalicen de una manera

significativa.

Las autoafirmaciones no deben ser demasiado generales, pues eso podria conducir a
una repeticion mecanica; las que se relacionan con la competencia y el control
parecen funcionar mejor. Por ejemplo, son muy dutiles las autoafirmaciones que
ayudan al paciente a centrarse en el presente, tratando de tomar las cosas como
vienen en vez de considerar las futuras consecuencias negativas. De manera similar,
las autoafirmaciones que dirigen pensamientos, emociones y comportamientos
especificos también son dtiles, el terapeuta que usa el AIE trabaja en colaboracion

con el paciente para generar una lista significativa de estrategias cognitivas.

2.4.6.2.2.7 El papel de la negacion

La exposicion de las intervenciones cognitivas (terapia cognitiva, resolucién de
problemas y adiestramiento en auto instrucciones) subraya el papel que tiene la
comprobacion de la validez de los pensamientos y sentimientos. Sin embargo, en
algunas situaciones estresantes, tales respuestas activas de afrontamiento, mentales y

conductuales, pudieran no ser reductoras del estrés. Hay algunos casos en los que no
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hacer nada, no pensar en los acontecimientos estresantes, puede ser una respuesta de

afrontamiento mas adaptativa.

Lazarus en 1984 ha escrito reflexivamente acerca del valor adaptativo de la negacion,
sobre todo en circunstancias en las que es imposible ejercer control. Aunque el
modelo psicoanalitico postula que la negacion implica una distorsion defensiva que
no esta bajo el control voluntario, desde una perspectiva transaccional la tolerancia e
incluso el fomento de la negacion puede ser una estrategia de adiestramiento Util. La
negacion puede actuar como un medio de autoproteccion, tratando sélo un volumen
determinado de estrés a la vez y aumentando lentamente la exposicion, a medida que

se asimila gradualmente el significado de la informacion.

Insistir en que los pacientes deben enfrentarse a la realidad de sus situaciones o
expresar sus sentimientos puede ser potencialmente perjudicial. Cuando no hacer
nada tiene escasa incidencia en el resultado, los pacientes tienen poco que perder si
no atienden su estrés. En tales situaciones, la negacién bajo la forma de mantener
distanciamiento, la racionalizacion o incluso el autoengafio, puede ayudar a los
individuos a sentirse mejor, a mantener sentimientos de esperanza y de la propia
valia. Como observo Lazarus, la negacion puede tener el valor constructivo de
ayudar a los individuos para que no se abrumen y proporcionarles el tiempo

necesario para dominar otros recursos de afrontamiento.

No obstante, en algunos casos, la negaciéon puede ser una mala adaptacién, cuando

retarda los necesarios modos de afrontamiento mediante la accién directa.
Un aspecto esencial de todo programa de control del estrés es ayudar a los pacientes

para que aprecien cuando deben interpretar las situaciones como incontrolables, a fin

de seleccionar el proceso de afrontamiento adecuado.
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2.4.6.3 FASE DE APLICACION Y CONSOLIDACION

Antes de enfrentar situaciones estresantes, se da al participante la oportunidad de
poner en préctica, en situaciones reales de estrés, las habilidades entrenadas.
Conviene que consigan una mejor coordinacion y una mayor habilidad de
afrontamiento, formulando planes de actuacién en las distintas situaciones

problematicas.

2.4.6.3.1 Objetivos de la fase de Aplicacion y Consolidacion

e Estimular a los pacientes para que pongan en practica respuestas de
afrontamientos a las situaciones de la vida diaria y acrecienten al méximo las
oportunidades de un cambio generalizado.

e Auvanzar por etapas induciendo gradualmente pequefias cantidades manejables de
estreés.

e Superar los antiguos y establecidos habitos de respuesta y las expectativas del

paciente.

2.4.6.3.2 Desarrollo de la fase de aplicacién y consolidacion

Puede utilizarse un acercamiento progresivo en las siguientes formas de exposicién a

situaciones estresoras:

* Ensayo imaginado
= Ensayo conductual
= Prevencion de recaidas

= Consolidacion

2.4.6.3.2.1 Ensayo Imaginado

Implica el que los sujetos imaginen toda una situacion problematica y las habilidades
de afrontamiento durante la misma. Las imagenes se utilizan en el AIE de dos

maneras principales. Se han empleado como un medio para desviar la atencion en
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pacientes con dolor y en otras poblaciones estresadas (McCaffrey, 1979;
(Meichenbaum, 1978); (Turk y col., 1983). Su otra misién importante ha sido
proporcionar a los pacientes una oportunidad de ensayar las habilidades de
afrontamiento o dedicarse a lo que se conoce como el trabajo de la preocupacién
(Breznitz, 1971, Janis, 1958; Marmor, 1958).

Imaginando una representacion de papeles, el paciente puede ensayar durante las
sesiones tentativas de afrontamiento que se aproximan a la situacion estresante.

Luego puede planificarse, ponerse en practica y evaluar en la practica en vivo.

El formato general para el procedimiento del ensayo imaginado deriva del paradigma
de desensibilizacion sistematica de Wolpe en 1959. El paciente y el terapeuta
generan en colaboracion una jerarquia de escenas, desde la menos a la mas
estresante. Las diversas escenas estresantes pueden obtenerse a partir de los
ejercicios ejecutados en la primera fase del adiestramiento.

Como en la desensibilizacion, se pide al paciente que se imagine afrontando escenas
progresivamente mas amenazantes mientras permanece relajado. Sin embargo, en
vez de seguir la practica de Wolpe, poniendo fin a la escena cuando el paciente
experimenta estrés, en el AIE se pide al paciente que se imagine afrontando la
situacion estresante utilizando las habilidades que ha adquirido. Con el objetivo de
que los pacientes aprendan a observar, incluso a prever, las sefiales de desazén, de

modo que puedan convertirse en sefiales que produzcan respuestas de afrontamiento.

El terapeuta ayuda al paciente a visualizar la escena lo mas clara y vividamente
posible, como si el paciente estuviera alli percibiendo los detalles y la experiencia
sensorial, y le estimula para que vuelva a experimentar los pensamientos y
sentimientos que tuvo en aquella situacion. Normalmente, la escena dura de 1 a 5

minutos.

Se estimula al paciente para que utilice cualquiera de las autoafirmaciones e

imagenes generadas personalmente que faciliten el afrontamiento. Como en el
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procedimiento de desensibilizacion, si los pacientes tienen dificultades para reducir
el estrés en alguna escena, el terapeuta puede retroceder a una escena que no sea tan
estresante. (Turk y col. 1983, pp. 321-327).

2.4.6.3.2.2 Ensayo conductual

El ensayo conductual se relaciona estrechamente con el procedimiento de ensayo
imaginado. Las habilidades de afrontamiento pueden incluir habilidades de

comunicacion, movilizacién de apoyos sociales, y control de la colera.

El terapeuta y el paciente pueden intercambiar sus papeles, de modo que el terapeuta
pueda modelar respuestas de afrontamiento especificas. Este sistema ayuda a
promover el cambio, pues es probable que el paciente genere estrategias,
comentarios, ejemplos y llamadas motivadoras que resulten personalmente muy
convincentes, (Janis y Mann, 1977). Esta clase de representacion de papeles también
proporciona una oportunidad para evaluar la comprension que el paciente tiene de las

estrategias de adiestramiento.

La obra de Bandura de 1977 sobre la teoria de la autoeficacia sugiere que la
generalizacién de las habilidades de afrontamiento se produce méas facilmente bajo
condiciones en las que el paciente tenga la sensacion de que pueden producirse las
conductas requeridas (expectativas de eficacia), y que el resultado deseado tendra

lugar cuando la respuesta se produzca adecuadamente (expectativas de resultados).

2.4.6.3.2.3 Prevencion de Recaidas

En el AIE es pertinente revisar la manera como los pacientes interpretan un desliz, un
fracaso o una recaida. Si es considerado como una prueba de su inadecuada eficacia
personal, puede quebrantarse los posteriores esfuerzos de afrontamiento. El paciente
podria inferir que no es realmente capaz de manejar los estresores, y abandonar el
proceso. Marlatt y Gordon sugieren que el tratamiento incluya experiencias

planificadas de fracaso (recaida programada), a fin de desarrollar respuestas de
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afrontamiento apropiadas y establecer sensacion de eficacia personal ante tales
deslices, analizando las reacciones previas a la recaida. EI AIE no busca eliminar el
estrés sino aprender a responder adaptativamente en situaciones estresantes y ser

flexible con respecto al fracaso.

2.4.6.3.2.4 Consolidacion

La dltima fase del AIE es la de consolidacion, o extension del adiestramiento. El
paciente y el terapeuta no deben considerar el programa de adiestramiento como un
fin en si mismo, sino mas bien como el paso a una fase diferente. El terapeuta
indicara a los pacientes que la puerta estd siempre abierta en caso de que tengan
dificultades. La mera mencidn de la disponibilidad de esa ayuda podria bastar para

fomentar habilidades de afrontamiento.

Iniciar el contacto en el adiestramiento debe considerarse como una respuesta
adaptativa de afrontamiento. Junto con la mejoria, también pueden producirse
cambios en las expectativas de las personas de su entorno. Una revision con los
pacientes de lo que han aprendido en el proceso y como han cambiado, desde la fase
anterior al adiestramiento, puede contribuir a crearles sentimientos de eficacia y
competencia. Los pacientes pueden comentar acontecimientos actuales y prever otros

que podrian ser problematicos y estresantes.

El objetivo es ayudarles a comprender que tienen planes y habilidades para afrontar
los acontecimientos estresantes, que los cambios que han conseguido se mantendran
y probablemente irdn en aumento. Finalmente, en algunos ambientes, como los de
grupos laborales estresados de funcionarios de policia, maestros, atletas, etc. el AIE
puede extenderse mas alla del adiestramiento inicial e incluirse como parte de la

experiencia laboral.
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2.5 ESTRES LABORAL

Antes de analizar el estrés laboral es necesario mencionar criterios importantes sobre

el estrés.
2.5.1 Elestrés
2.5.1.1 Antecedentes

Los origenes de esta nocion son antiguos, se deriva del griego stringere, que significa
provocar tension. Hipocrates, subrayo la existencia de una “vis medicatix naturae”,
un poder curativo de la naturaleza, es decir la puesta en marcha de mecanismos
fisioldgicos, con el fin de defendernos de las agresiones externas. Pero no es hasta el
siglo XIX, cuando se producen las primeras investigaciones sobre el estres, el
Fisiélogo francés Claude Bernard sugiri6 que los cambios externos en el ambiente
pueden perturbar al organismo, y que era esencial que este, a fin de mantener el
propio ajuste frente a tales cambios, alcanzara la estabilidad de milieu interieur
(medio interior). EI término estrés como tal ha sido tomado de la fisica, donde hace
referencia a una fuerza o peso que produce diferentes grados de tension o
deformacion en distintos materiales. Selye utiliza el término de estrés para describir
la suma de cambios inespecificos del organismo en repuesta a un estimulo o
situacion estimular. Hans Selye definid los sintomas caracteristicos y lo denomin6

Sindrome General de Adaptacion.
2.5.1.2 Concepto

Meichenbaum en 1985 conceptua el estrés como una transaccion entre el individuo y
el ambiente mediado cognitivamente, enfatiza el contexto cognitivo interpersonal

del estrés.

Lazarus y Folkman en 1986 definen el estrés como la relacion entre las personas y su
entorno, la cual es evaluada como amenazante o desbordante de sus recursos y que

como resultado pone en peligro su bienestar. Es decir, ante una situacion estresante,
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la persona acciona mecanismos o estrategias de afrontamiento a fin de evitar,

escapar, reducir la sensacion de amenaza o manejar la situacion.

2.5.1.3 Fases del estrés: Sindrome General de Adaptacién

Las investigaciones de Hans Selye en 1936 dieron lugar al llamado sindrome general
de adaptacién. Ante una situacion de amenaza para su equilibrio, el organismo emite
una respuesta con el fin de intentar adaptarse. Selye define este fendmeno como el
conjunto de reacciones fisioldgicas desencadenadas por cualquier exigencia ejercida
sobre el organismo, por la incidencia de cualquier agente nocivo llamado estresor. Se
puede definir, pues, como la respuesta fisica y especifica del organismo ante
cualquier demanda o agresion, ante agresores que pueden ser tanto fisicos como

psicolégicos.

En este proceso de adaptacion por parte del organismo se distinguen las fases de
alarma, de adaptacion y de agotamiento:

e Fase de alarma como una etapa de incertidumbre y de confusion. En ella se
plantea la situacion de estrés ante el individuo, debe movilizar mayor energia
para poder afrontar la situacion. Ante la aparicion de un peligro o estresor se
produce una reaccién de alarma durante la que baja la resistencia por debajo de lo
normal. Es muy importante resaltar que todos los procesos que se producen son
reacciones encaminadas a preparar el organismo para la accion de afrontar una
tarea o esfuerzo.

Existe una reaccion instantanea y automatica que se compone de una serie de
sintomas siempre iguales, aunque de mayor a menor intensidad: se contrae el
bazo, liberdndose gran cantidad de glébulos rojos. Se produce una redistribucién
de la sangre, que abandona los puntos menos importantes, como es la piel
(aparicion de palidez) y las visceras intestinales, para acudir a musculos, cerebro
y corazon, que son las zonas de accion. Aumenta la capacidad respiratoria. Se
produce una dilatacién de las pupilas. Aumenta el nimero de linfocitos (células

de defensa).
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e Fase de resistencia o adaptacion: en la que el organismo pone en marcha
mecanismos bioldgicos para superar la crisis e intenta retornar a su estado
normal, manteniéndose alerta permanente. Si la amenaza es constante, se puede
producir la rotura de ese equilibrio que se consigue con los mecanismos puestos
por la persona para contrarrestar la crisis. En ella el organismo intenta superar,
adaptarse o afrontar la presencia de los factores que percibe como una amenaza.

e Fase de agotamiento: en la que el organismo ya no puede mantener respuestas
adaptativas y puede dar lugar a alteraciones fisioldgicas que pueden derivar en
importantes dafios patoldgicos. Ocurre cuando la agresion se repite con
frecuencia o es de larga duracion, y cuando los recursos de la persona para
conseguir un nivel de adaptaciéon no son suficientes; se entra en la fase de
agotamiento que conlleva una alteracion tisular, y aparece la patologia llamada
psicosomatica.

2.5.1.4 Sintomatologia

Para determinar la presencia de estres, Lazarus y Folkman mencionan que hay que
tener en cuenta dos cuestiones claves la valoracion de la situacion y el afrontamiento

que el individuo hace de ellas.

e La evaluacion, es el proceso por el que el individuo valora las situaciones
dependiendo de sus habilidades y las experiencias sobre el acontecimiento.

e El afrontamiento, son los esfuerzos tanto cognitivos como conductuales que
tiene que realizar una persona para enfrentarse a los acontecimientos externos

e internos de forma continua.

El estrés es la respuesta que engloba aspectos cognitivos y fisiolégicos caracterizado
por un alto grado de activacion del sistema nervioso autbnomo y aspectos motores

que suelen implicar comportamientos como:

- Respuestas del sistema cognitivo: pensamientos Yy sentimientos de

preocupacion, miedo, inseguridad, es decir, una serie de pensamientos
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recurrentes que llevan al individuo a un estado de alerta, desasosiego, tension,
falta de concentracion, piensan que los demas intuyen sus problemas.

- Respuestas del sistema fisioldgico: palpitaciones, taquicardia, sequedad de
boca, dificultad para tragar, escalofrios, tiritones, sudoracién, tension muscular,
respiracion agitada y ahogos, molestias de estbmago, mareos.

- Respuestas del sistema motor: dificultad de expresion verbal, bloqueos o
tartamudez, movimientos torpes, respuestas de huida o de evitacion, aumento de
la conducta de fumar, comer y beber, llanto, movimientos repetitivos de pies y/o

manos y conductas poco ajustadas observables por otros.

2.5.2 ESTRES LABORAL

El estrés laboral es uno de los temas que actualmente mas se esta investigando ya que
puede afectar a la actividad y rendimiento en el trabajo de cualquier profesional, y

también a la vida personal.

2.5.2.1 Generalidades

La experiencia de estrés es particular, puede darse por diferentes situaciones o
contextos donde estén inmersas las personas. Es bien conocido que los ambientes
laborales pueden ocasionar altos niveles de estrés en unas personas mas que en otras,
sobre todo cuando fallan las estrategias de afrontamiento que suele emplear el sujeto
o0 cuando hay un desequilibrio entre las demandas y las capacidades para hacer frente
a dichas demandas, presentandose entonces lo que se denomina estrés laboral cronico
de caracter interpersonal y emocional que aparece como resultado de un proceso
continuo, es decir, por la exposicién prolongada en el tiempo ante eventos
estresantes; y desde las primeras conceptualizaciones se consideraba que los
profesionales de las organizaciones de servicios que trabajan en contacto con los
clientes o usuarios de la organizacion eran los mas proclives a desarrollarlo. (Gil-
Monte, 2006; Aranda, 2006; Calibrese, 2006; Peinado & Garces, 1998).
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El estrés laboral es el resultado de la percepcion del trabajador de que las demandas
de su actividad profesional superan sus propias capacidades, esta percepcion puede

ser debida a factores objetivos y subjetivos.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) se refiere al estrés laboral como:
Enfermedad peligrosa para las economias industrializadoras y en vias de desarrollo.

Perjudicando a la produccion, al afectar a la salud fisica y mental de los trabajadores.

La OIT sostiene que las empresas que ayuden a sus empleados a hacer frente al estrés
y reorganicen con cuidado el ambiente laboral en todos sus ambitos, tienen mas

posibilidades de lograr ventajas competitivas.

Los gastos y pérdidas derivadas por el costo del estrés aumentan afio a afio,
determinados por los indices de absentismo, baja productividad, accidentes
profesionales, baja motivacion y lo que es mas importante la incidencia sobre la

salud mental y fisica de los individuos.

2.5.2.2 Antecedentes

El estrés laboral no se convirtio en objeto de investigacion empirica hasta la segunda
mitad del siglo veinte (Buunk, Jonge, Ybema, y Wolf, 1998). Precursor de este tipo
de investigacion es el trabajo clasico El soldado americano (Stouffer, Suchman, de
Vinney, Star y Williams, 1949). Un amplio estudio, que llevado a cabo en la armada
estadounidense durante la segunda guerra mundial mostro, entre otras cosas, que los
sentimientos de amenaza podian dar lugar a quejas psicosomaticas y a una
disminucion en la motivacion, y que determinadas intervenciones organizacionales,
como la rotacion de las unidades militares, podian reducir, hasta cierto punto, el

estrés.

Sin embargo, no fue sino a finales de los cincuenta, cuando la investigacion sobre el
estrés ocupacional se vio impulsada gracias a un amplio proyecto, desarrollado desde
el Instituto para la investigacion social de la universidad de Michigan (French y

Khan, 1962) con el libro, Estrés organizacional: estudios sobre conflicto de rol y
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ambiguedad. Asi, la investigacion desarrollada en este periodo, estaba
particularmente interesada por los potenciales factores de riesgo para la experiencia
de estrés, tales como por ejemplo la alta presion en el trabajo, el conflicto y la
ambigledad de rol (Khanet, 1964). Riesgos psicosociales que probaron estar
conectados con varios problemas de salud, tales como quejas cardiovasculares y
desordenes psicolégicos (Katz y Khan, 1966).

A principios de los ochenta la atencién cientifica dedicada al estrés ocupacional se
incrementd. No s6lo los investigadores mostraron un creciente interés en el estrés
ocupacional, sino que también los gobiernos y las organizaciones internacionales se
hicieron eco de la importancia de esta materia. Por ejemplo, la comunidad europea
puso en marcha un proyecto de investigacion interesado por la adaptacion del ser
humano al estrés. En 1991, se celebr6é una reunion promovida por la Organizacion
Mundial de la Salud, la Comunidad Econdémica Europea, la Oficina Internacional del
Trabajo y el Instituto Estadounidense para la Salud y la Seguridad Ocupacional para
tratar sobre un ambiente de trabajo saludable, en la cual participaron numerosos

expertos en el tema (Organizacion Mundial de la Salud, 1991).

2.5.2.3 Definicién

Maslach indica que es el desgaste profesional de personas que trabajan en los
sectores de servicios humanos, profesionales bajo condiciones dificiles, en contacto
directo con los usuarios, con consecuencias negativas a nivel individual y

organizacional.

El estrés laboral es consecuencia de mdltiples factores causales, incluyendo el
ambiente fisico, el trastorno de las funciones biolégicas, la carga, el contenido y la
organizacion del trabajo, en interaccion con todos aquellos otros componentes o
dimensiones de la vida de cada individuo que no dependen necesariamente del
trabajo. (TRUCCO, M. 2004; 1999)
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Lazarus y Folkman en 1986 indican que es el resultado de la relacién entre el
individuo y el entorno, que siendo evaluado como amenazante, el individuo desborda

sus recursos de defensa y pone en peligro su bienestar.

2.5.2.4 Tipos de estrés laboral

Segun Slipack en 1996 menciona que existen dos tipos de estrés laboral:

e El episddico: se presenta momentdneamente, es una situacion que no se posterga
por mucho tiempo y luego que se enfrenta o resuelve desaparecen todos los
sintomas que lo originaron. Ejemplo cuando una persona es despedida de su
empleo.

e Elcronico: es el que se presenta de manera recurrente. La persona es sometida al
agente estresor de manera constante, por lo que los sintomas de estrés no
desaparecen mientras el individuo no evite esa problematica. Situaciones tales
como: ambiente laboral inadecuado, sobrecarga de trabajo, alteracion de ritmos

bioldgicos, responsabilidades y decisiones muy importantes.

2.5.2.5 Factores de riesgo

Para la determinacién de los factores de riesgo se considera la relacién entre la
persona y el medio ambiente. Los factores se pueden resumir en seis dominios claves
del ambiente de trabajo: carga de trabajo, el control, la recompensa, la comunidad,

equidad y valores.
a) Carga de trabajo

La sobrecarga de trabajo cualitativa y cuantitativa contribuye al agotamiento y la
disminucion de la capacidad de las personas para satisfacer las exigencias del trabajo.
El punto critico se produce cuando las personas no son capaces de recuperarse
durante los periodos de descanso o en casa, de las demandas de trabajo. Una carga de
trabajo sostenible, en cambio, ofrece oportunidades de utilizar y perfeccionar las
habilidades existentes, asi como para entrar en vigor en nuevas areas de actividad
(Landsbergis, 1988).
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b) Control

La teoria de control de la demanda de estrés laboral ha identificado la importancia
del control del personal en el lugar de trabajo (Karasek y Theorell, 1990). Cuando las
personas experimentan conflicto de rol (exigencias en el trabajo que son entre si
incongruentes) inhiben directamente un curso de accion, en el caso de la ambigiedad
de rol (la ausencia de direccion en el trabajo) puede mejorar algunos contextos de
trabajo, proporcionando la libertad para perseguir sus propios valores. El control de
riesgos en el trabajo aumenta la energia de los empleados y salud en el trabajo
(Leiter, 2005).

c) Recompensa

La insuficiencia de recompensa (ya sea financiera, institucional o social) aumenta la
vulnerabilidad de las personas al agotamiento (por ejemplo, Chappell y Novak, 1992;
Glicken, 1983; Maslanka, 1996; Siefert, Jayaratne, 1991).

La falta de reconocimiento por parte de los destinatarios de servicios, colegas,
gerentes y grupos de interés externos devalua tanto el trabajo como los trabajadores y
estd estrechamente asociada con sentimientos de ineficacia (Cordes y Dougherty,
1993; Maslach et al, 1996).

d) Comunidad

Es la calidad general de la interaccion social en el trabajo, incluyendo temas de
conflicto, el apoyo mutuo, la capacidad para trabajar en equipo y el apoyo de los
supervisores, comparieros de trabajo y miembros de la familia (Cordes y Dougherty,
1993; Greenglass, Fiksenbaum, y Burke, 1994; Greenglass, Pantony, y Burke, 1988;
Maslach et al., 1996).

La orientacion comunitaria ha proporcionado una perspectiva distinta, pero
consistente, lo que demuestra que el estrés es menos probable que se produzca dentro

de un entorno positivo de trabajo (Buunk y Schaufeli, 1993).
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e) Equidad

La justicia es el grado en que se perciben las decisiones en el trabajo como justo y
equitativo. La equidad es primordial en la teoria de la participaciéon laboral, que
postula que las percepciones de la equidad o inequidad se basan en la determinacion
del equilibrio de las personas entre sus insumos (tiempo, esfuerzo y experiencia) y

sus recompensas y reconocimientos. (Berscheid, y Walster, 1973).
f) Valores

El area de valores se refiere a la energia emocional cognitiva de metas de trabajo y
expectativas. Los valores son los ideales y motivaciones que en un principio atrajo a
la gente a sus puestos de trabajo, y por lo tanto son la conexién motivadora entre el
trabajador y el lugar de trabajo, que va mas alla del intercambio utilitario de tiempo

por dinero o avance.

Cuando hay un conflicto con los valores en el trabajo, hay también una brecha entre
los valores individuales y de organizacion, los trabajadores se encuentran haciendo
un compromiso entre el trabajo que quieren hacer y el que tienen que hacer. Una
resolucion de la tension resultante de los conflictos de valores es traer las
expectativas personales en linea con los de la organizacion (Stevens & O'Neill,
1983); otra es abandonar la organizacion en busca de mas oportunidades
satisfactorias. (Pick & Leiter, 1991).

2.5.2.6 Consecuencias del estrés laboral

Las consecuencias son: para los trabajadores (fisicos y psiquicos) y para la

organizacion.

2.5.2.6.1 Consecuencias en el trabajador: en general el trabajador con estrés

laboral presenta signos o manifestaciones a nivel motor y conductual.

e Consecuencias fisicas: el estrés aumenta la vulnerabilidad a las siguientes

manifestaciones fisicas:
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Trastornos gastrointestinales: Ulcera péptica, dispepsia funcional, intestino
irritable,  colitis ulcerosas, aerofagia, digestiones lentas. Trastornos
cardiovasculares: hipertension arterial, enfermedades coronarias. Trastornos
respiratorios: asma bronquial, hiperventilacion, sensacion de opresion en la caja
torécica. Trastornos endocrinos: anorexia, hipoglucemia, descompensacion de la
diabetes, trastornos tiroideos (hipertiroidismo, hipotiroidismo). Trastornos
dermatoldgicos: prurito, dermatitis, sudoracion excesiva, alopecia, tricotilomania.
Trastornos musculares: tics, calambres y contracturas, rigidez, dolores
musculares, alteraciones en los reflejos musculares (hiperreflexia, hiporreflexia).
Otros: cefaleas, dolor cronico, trastornos inmunoldgicos (gripe, herpes, etc.),

artritis reumatoide.

e Consecuencias psiquicas

El estrés laboral genera consecuencias perjudiciales para la salud de la persona y el
ambiente social y, ademas, inhibe la creatividad, la autoestima y el desarrollo
personal (INSHT, 2001).

Entre los efectos negativos producidos por el estrés se encuentran la preocupacion
excesiva, la incapacidad para tomar decisiones, la sensacién de confusion, la
incapacidad para concentrarse, la dificultad para mantener la atencion, los
sentimientos de falta de control, la sensacion de desorientacion, los frecuentes
olvidos, los blogueos mentales, la hipersensibilidad a las criticas, el mal humor, la

mayor susceptibilidad a sufrir accidentes y el consumo de toxicos.

El mantenimiento de estos efectos puede provocar el desarrollo de trastornos
psicoldgicos asociados al estrés. Entre los mas frecuentes estan: trastornos del suefio,
trastornos de ansiedad, fobias, drogodependencias, trastornos sexuales, depresion y
otros trastornos afectivos, trastornos de la alimentacion y trastornos de la

personalidad.
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Todas estas consecuencias deterioran la calidad de las relaciones interpersonales,
tanto familiares como laborales, pudiendo provocar la ruptura de dichas relaciones
(INSHT, 2001).

2.5.2.6.2 Consecuencias para la organizacion

Las consecuencias del estrés laboral no solo perjudican al individuo, sino que
también pueden producir un deterioro en el &mbito laboral, influyendo negativamente

tanto en las relaciones interpersonales como en el rendimiento y la productividad.

La presencia del estrés puede inducir al absentismo laboral, al aumento de la
posibilidad de accidentes o incluso a la incapacidad laboral, lo que genera para la
empresa problemas considerables de planificacion, de logistica y de personal. De
manera que es evidente el enorme coste humano y econdémico que el estrés genera

en el mundo laboral.

Los costes evidentes por enfermedad, absentismo laboral, quejas de los clientes,
accidentes o suicidios representan un alto tributo, pero también lo hacen los costes
ocultos como la ruptura de las relaciones interpersonales, el aumento de cambio de
puesto de trabajo, la disminucién de la creatividad, el bajo rendimiento, la
agresividad en el trabajo y el empeoramiento de la calidad de vida (INSHT, 2001).

2.5.3 ESTRES LABORAL EN DOCENTES
2.5.3.1 Generalidades

El estrés laboral actualmente constituye uno de los principales aspectos que
compromete no sélo la salud del trabajador si no la productividad y competitividad
de las organizaciones. En este marco, la docencia es una profesién que muestra un
alto riesgo de presentar estrés laboral debido a la naturaleza del puesto y al entorno

de trabajo.

La profesion docente estd profundamente afectada por los cambios cientifico

tecnoldgicos, econdmicos, sociales y culturales que se dan en la sociedad actual
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(Garcia, 1996). El profesorado se encuentre ante exigencias cada vez mayores y
conflictivas, ya que ha de ser transmisor y a la vez critico de la cultura ante las
nuevas generaciones. Ademas de ser agente compensador de las desigualdades
sociales y de las deficiencias personales al integrar al alumnado con necesidades
educativas especiales en un sistema Unico de ensefianza, debe estar en permanente
actualizacién. Todo ello conlleva una situacion de alto riesgo de estrés laboral que

puede tener consecuencias para su salud.

2.5.3.2 Factores de riesgo de estrés en docentes

Es importante mencionar los factores de riesgos caracteristicos en docentes a mas de

los indicados anteriormente en estrés laboral.

a. Nivel impartido: en lineas generales, parece que a medida que vamos subiendo
en el ciclo educativo, a excepcion de los profesores universitarios, los indices de
estrés se incrementan, siendo los profesores de secundaria los mas afectados por
el menor grado de interés y motivacion que presentan los alumnos. Inciden los
problemas de conducta encontrados en jovenes y adolescentes, planteando el
dilema de la educacién obligatoria y los limites de edad, el fallo de los sistemas

disciplinarios y los alumnos que se enfrentan al profesor de secundaria.

b. Tipo de centro: el tipo de centro en donde se desarrolla la funcion docente tiene
grandes implicaciones en la percepcion de estrés por parte del profesorado. Si
diferenciamos estos, por encontrarse en nlcleos urbanos, rurales o por ser centros
denominados suburbanos, todas las investigaciones apuntan en la misma
direccidn: existen mayores indices de estrés en los centros suburbanos que en los
dos anteriores (Byrne, 1999; Leithwood, Jantzi y Steinbach, 2001; Valero, 1997).
Parece ser que el comportamiento de los alumnos seria el factor principal, ya que
se trata de personas que frecuentemente pertenecen a minorias marginadas y a

familias multiproblematicas.
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La excesiva carga de trabajo y falta de tiempo: los profesores trabajaban
varias tiempo extra no remunerado fuera del horario de trabajo en actividades
docentes como preparacion de clases, preparacion de material didactico, trabajo
administrativo, atencion a alumnos y padres fuera del horario laboral; la mayoria
llega a casa a cumplir con obligaciones domésticas, esto junto con el tiempo de
traslado termina dejdndoles muy poco espacio entre todas sus actividades para

descansar y relajarse.

Materiales de trabajo inadecuados o insuficientes: algunos de los profesores
no cuentan con espacios propios como sala de profesores, bafio de profesores,
etc., ademéas de que tienen que lidiar con material didactico insuficiente y/o
inadecuado e incluso se llegan a reportar casos en que los propios docentes tienen

que aportar el material didactico.

Exigencias ergonomicas: el estar de pie por largos periodos, el forzar la voz

continuamente y el desempefiarse en ambientes ruidosos.

Falta de control y autonomia: la falta de capacidad que tienen los docentes de

decidir sobre la forma en que desarrollan sus propias tareas.

Presiones sociales y personales: una jerarquia administrativa rigida y falta de
apoyo de los superiores, la carencia de cooperacion por parte de los padres de
familia, ausencia de apoyo pedagogico de especialistas en el centro educativo y
la falta de reconocimiento y valorizacion social hacia su profesién entre otros
factores son las principales causas generadoras de dicho padecimiento en los

docentes.

Otros factores: respecto al locus de control, los profesores con mas locus de
control externo tienen mayor tendencia a sufrir estrés. En el ambito educativo ha
estado asociado con la aparicion de trastornos neuréticos y somaticos causados

por el estrés que no presentan profesores que no tienen este tipo de conducta. La
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autoestima del profesor, ha sido otra caracteristica relacionada con el estrés.
Existe una correlacion significativa entre docentes con baja autoestima y
presencia de mayores niveles de estrés, de forma que la autoestima va

disminuyendo a medida que avanza el sindrome.

2.5.3.3 Consecuencias

El estrés laboral se manifiesta diferencialmente en cada persona, sin embargo en el

caso de los docentes es frecuente que impacte sobre su salud tanto fisica como

mental y se menciona el efecto en la relacién con los estudiantes.

Para los profesores: frustracion, ansiedad, insatisfaccion laboral,
comportamientos hostiles hacia los alumnos, absentismo laboral, y retrasos,
problemas de suefio, el cansancio que aumenta la susceptibilidad a la
enfermedad, problemas gastrointestinales, de espalda, cuello, dolores de cabeza,
enfermedades coronarias, sudor frio, nauseas, taquicardia, aumento de
enfermedades virales y respiratorias (Freudenberger y Richelson, 1980;
Golembiewski 1986; Pines, 1981) que estan relacionados en numerosas ocasiones
con el abuso de farmacos tranquilizantes, estimulantes, abuso de café, tabaco,
alcohol y otras drogas (Maslach y Jackson, 1981), destacando la proliferacion en
las cifras de consumo de alcohol entre los profesores (Belcastro, 1982;
Chakravorty, 1989; Maslach, 1982).

Para los alumnos: influye en la deshumanizacién y en la calidad de la
ensefianza, se incrementa el ndimero de conductas desadaptativas, existen
resultados académicos insatisfactorios que traen consigo inconformidad por
padres de familia o tutores del alumno. Los profesores estresados proporcionan a
sus alumnos menos informacidn, menos refuerzos, aceptan menos sus ideas e

interactian menos con ellos. (Ramos, 1999)
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2.6 MODELO DE APLICACION DE LA TECNICA DE INOCULACION
DE ESTRES

La Técnica de Inoculacion de Estrés se aplicé a los docentes del “Pensionado
Americano International School” los dias martes y jueves de 13:30 a 14:30 desde el
25 de febrero al 22 de junio en 14 sesiones, 7 reuniones fueron en el aula de cuarto

de basica, y el resto en el aula de inicial I1.

A continuacion se detalla el modelo de aplicacion:

- Alianza psicoldgica y aplicacion del Cuestionario de Burnout de Maslach para

docentes (MBI-Ed) el 13 de febrero del 2014, en el laboratorio de computacion.
Fase de conceptualizacion
Sesion 1:

- Rapport: se crea el ambiente propicio para garantizar la relacién entre el
terapeuta y el grupo, durante el proceso psicoterapéutico.
- Contrato psicoterapéutico: especificar las condiciones del adiestramiento.

- Evaluacion basada en imagenes: técnica para recopilar informacion.
Sesion 2:

- Psicoeducacion: proceso de proporcionar informacion (estrés).
- Autorregistro: permite registrar y evaluar la forma de respuesta.
- Reconceptualizacion: oferta de un concepto mas susceptible de cambio.

Fase de adquisicion de habilidades y ensayo
Sesion 3y 4:
- Ejercicios de respiracion: técnica que carga de energia al cuerpo y se practica

previo la relajacién muscular.

54



- EI ABC de Alber Ellis: estructura una nueva filosofia de vida.
Sesibndela4ala9:

- Relajacion muscular de Wolpe: reduce la tension fisica y mental.
Sesion 5y 6:

- Adiestramiento en resolucion de Problemas: identifica medios efectivos para

resolver problemas.
Sesion 7y 8:

- Entrenamiento en Autoinstrucciones o Autodialogo Dirigido: afirmaciones que

influyen en nuestros pensamientos, sentimientos y comportamientos.
Sesion 10:
- Recapitulacion: sintesis que busca recordar elementos significativos.
Sesion 11:

- Afianzamiento: asegura el conocimiento, respondiendo dudas e inquietudes.

- Papel de la negacion: medio de autoproteccion o una mala adaptacion.

Fase de aplicacién y consolidacion
Sesion 12:

- Ensayo imaginado: estimula imaginar situaciones problematicas y como utilizar

las habilidades de afrontamiento.
Sesién 13:

- Ensayo conductual, representacion de papeles y modelamiento: practica y

analisis de las habilidades frente a una situacion estresante.
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Sesién 14:

- Prevencion de recaidas: que hacer en caso de un fracaso o desliz.

- Consolidacion y cierre: no se considera el fin absoluto del proceso sino un paso a
otra fase, se indica la posibilidad de ayuda en caso de que dificultades.
Reafirmando la relacion terapéutica, y los lineamientos bajo los cuales iniciamos

este proceso.
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2.7 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Para la definicion de los siguientes términos se usé el Diccionario de Pedagogia y

Psicologia.

Abductores.- musculo que produce la abduccion o alejamiento de una
extremidad del cuerpo respecto a su plano.

Absentismo.- es la abstencion deliberada de acudir al trabajo o a cumplir con una
obligacion.

Ansiedad.- emocidn que se caracteriza por la aprension y sintomas somaticos de
tencion en que un individuo anticipa un peligro, catastrofe o desgracia inminente.
Biopsicosocial.- denota una interaccion sistémica de los enfoques bioldgico,
psicolégico y social al estudio de la salud mental y de trastornos mentales
especificos.

Burnout.- el “sindrome de burnout” o “sindrome del desgaste profesional” es
una respuesta al estrés cronico en el trabajo a largo plazo y acumulativo, con
consecuencias negativas a nivel individual y organizacional, que ha despertado
mucha atencion en las Gltimas dos décadas en el dmbito de la Psicologia
(Buendia & Ramos, 2001; Hombrados; 1997).

Cognitivo.- la psicologia cognitiva estudia procesos mentales como la
percepcion, la memoria o el lenguaje; los medios de comunicacion cumplen una
funcion comunicativa cuando las personas recurren a ellos para satisfacer
necesidades de caracter instrumental, afectivo, cognitivo o social.
Corticosteroides.- estan implicados en una variedad de mecanismos fisioldgicos,
incluyendo aquellos que regulan la inflamacion, el sistema inmunitario, el
metabolismo de hidratos de carbono, el catabolismo de proteinas, los niveles
electroliticos en plasma y, por ultimo, los que caracterizan la respuesta frente al
estrés.

Disuria.- se define como la dificil, dolorosa e incompleta expulsion de la orina.
Ergonomia.- disciplina que se encarga del disefio de lugares de trabajo,
herramientas y tareas, de modo que coincidan con las caracteristicas fisiologicas,

anatomicas, psicoldgicas y las capacidades del trabajador.
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Hipotonia.- Disminucion de la tension o del tono muscular, o de la tonicidad de
un érgano.

Inoculacion del estrés.- técnica cognitiva de modificacion de conducta dirigida a
disminuir la ansiedad y a aumentar el umbral de y tolerancia a la desadaptacion,
problematicidad y dolor. El objetivo de esta técnica es modificar los aspectos
cognitivos- evaluativos de las situaciones ansidgenas, en concreto en la
interpretacion de que realiza el sujeto de la situacién y los componentes
motivacionales y afectivos de la experiencia des adaptativa.

Inoculacion.- introduccion en el organismo de una sustancia que contiene
gérmenes patdgenos. La inoculacién de agentes patdgenos vivos, muertos o
atenuados y sus toxinas puede efectuarse de modo accidental (insectos heridas,
etc.) o voluntariamente con fines terapéuticos o experimentales.

Interpersonal.- concierne a las acciones, eventos y sentimientos entre dos 0 méas
individuos.

Locus.- es un término psicolégico que hace referencia a la percepcion que tiene
una persona acerca de donde se localiza el agente causal de los acontecimientos
de su vida cotidiana. Es el grado en que un sujeto percibe que el origen de
eventos, conductas y de su propio comportamiento es interno o externo a él.

Meta cognicion.- conocida como teoria de la mente, es un concepto que nace en
la psicologia y en otras ciencias de la cognicion para hacer referencia a la
capacidad de los seres humanos de imputar ciertas ideas u objetivos a otros
sujetos o incluso a entidades.

Neuroticismo.- el neuroticismo o inestabilidad emocional, es un rasgo
psicolégico relativamente estable y que define una parte de la personalidad, el
cual conlleva, para quien puntla alto en este rasgo: inestabilidad e inseguridad
emocional, tasas elevadas de ansiedad, estado continuo de preocupacion y
tension, con tendencia a la culpabilidad y generalmente unido a sintomatologia
psicosomatica.

Perturbacién:- estado mental de ansiedad o angustia.

Psicosomatico.- Se utiliza para referirse a un determinado trastorno fisico donde

los factores psicologicos juegan un papel importante, es decir, cuando se dan
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factores psicologicos que contribuyen en diversa medida a la iniciacion o
empeoramiento de una determinada dolencia o padecimiento fisico.

Rapport.- cuando dos o mas personas sienten que estan en “sintonia” psicologica
y emocional (simpatia), porque se sienten similares o se relacionan bien entre si.
Sistema nervioso parasimpatico.- Sistema nervioso neurovegetativo. Que
aminora el ritmo cardiaco y acelera los movimientos del tubo digestivo.
Tension.- estado de un sistema al que se les hace exigencias excesivas y puede
ser tension muscular o tension psicologica que comdnmente se debe a una
sobrecarga emocional.

Trastorno disociativo.- se definen como todas aquellas condiciones patoldgicas
que conllevan disrupciones o fallos en la memoria, conciencia, identidad y/o
percepcion.

Vis medicatix naturae.- Poder curativo de la naturaleza, es decir la puesta en

marcha de mecanismos fisiologicos.
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28 HIPOTESIS Y VARIABLES

2.8.1 HIPOTESIS

La técnica de inoculacion disminuye el estrés en los docentes del “Pensionado

Americano International School”, de Riobamba.
2.8.2 VARIABLES

Variable independiente:

Estrés Laboral.

Variable dependiente:

Técnica de Inoculacion de Estrés.
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29 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla 2. Operacionalizacion de variables

VARIABLES

DEFINICIONES CONCEPTUALES

CATEGORIAS

INDICADORES

TECNICASE
INSTRUMENTOS

VARIABLE
INDEPENDIENTE

Es el desgaste profesional de personas
que trabajan en los sectores de servicios
humanos, profesionales bajo condiciones

dificiles, en contacto directo con los

Desgaste profesional

Agotamiento

emocional.

Reactivo Psicolégico

Cuestionario de Burnout

) ] ) v Despersonalizacion
) usuarios, con consecuencias negativas a L de Maslach para

Estrés laboral ) o o v Realizacion personal.
nivel individual y organizacional docentes (MBI-Ed)
(Maslach).

VARIABLE o . i Observacion Clinica.
Es un procedimiento cognitivo, para o v Fase educativa.

DEPENDIENTE ) . ) L Procedimiento
reducir el estres. Implica la adquisicion . v" Fase de ensayo. ) o
) cognitivo Ficha de seguimiento

de destrezas de afrontamiento y ensayo v' Fase de

Técnica de Inoculacion

de Estrés

de las mismas (Donald Meichenbaum).

implementacion.

psicoterapéutico
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CAPITULO Il
MARCO
METODOLOGICO



3.1 METODOS

Método Cientifico: se desenvuelve por un proceso dialéctico donde la induccion y la
deduccion, el andlisis y la sintesis, la observacion empirica y la teorizacion avanzan
en unidad de movimiento de acuerdo a las leyes objetivas de los procesos de la
realidad que conforman el objeto, es por ello que esta investigacion se basa en datos

reales para confirmar la hipotesis.

Método Psicométrico: es la disciplina que se encarga del conjunto de métodos,
técnicas y teorias implicadas en medir y cuantificar las variables psicoldgicas del
psiquismo humano. Aplicando el Cuestionario de Burnout de Maslach para docentes

(MBI-Ed), fue posible evidenciar los indicadores en las subescalas.

Meétodo Analitico sintético: método filosofico dualista por medio del cual se llega a
la verdad de las cosas, primero se separan los elementos que intervienen en la
realizacion de un fendmeno determinado, después se reinen los elementos que tienen
relacion Idgica entre si hasta completar y demostrar la verdad del conocimiento. Se
analizo por separado las dos variables para luego relacionarlas en el desarrollo del

adiestramiento.

Meétodo Clinico: es un proceso de diagndstico con pasos ordenados que todo
profesional de la salud aplica en la busqueda del diagnéstico, y consisten en la
obtencion de informacion necesaria (sintomas, signos y otros datos) para después
establecer las hipdtesis diagnosticas presuntivas e ir a su comprobacién final. Este
método se utilizo en la aplicacion del cuestionario de Burnout de Maslasch, y en el
desarrollo de la primera fase de la aplicacién del adiestramiento y en los pasos
secuenciales, ordenados y planificados que se realizdé para el desarrollo de esta

investigacion.
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3.1.1 TIPO DE LA INVESTIGACION

Explicativa: ademéas de describir el fendmeno, trata de buscar la explicacion del
comportamiento de las variables. Su metodologia es basicamente cuantitativa, y su
fin es el descubrimiento de las causas. Gracias a la investigacion explicativa se pudo
conocer los efectos de la Técnica de Inoculacion en el estrés laboral de los docentes,
ademés mediante la ficha de observacion se pudo conocer los avances que se

generaron en el desarrollo de la investigacion.

3.1.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

Cuasi experimental: por medio de este tipo de investigacion podemos aproximarnos
a los resultados de una investigacion experimental en situaciones en las que no es

posible el control y manipulacién absolutos de las variables.

De campo: la investigacion se centra en hacer el estudio donde el fendmeno se da de
manera natural, de este modo se busca conseguir la situacion lo mas real posible. La
investigacion se realizo en el lugar de trabajo de los docentes.

3.1.3 TIPO DE ESTUDIO

Transversal.- mide la prevalencia de la exposicién y del efecto en una muestra de la
poblacién en un solo momento de tiempo. El estudio se realizé durante el periodo
diciembre 2013- mayo 2014.

3.2 POBLACION Y MUESTRA
3.2.1 POBLACION

La poblacion de estudio esta constituida por un total de 23 docentes, 17 de sexo

femenino y 6 sexo masculino, del “Pensionado Americano International School”
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3.2.2 MUESTRA

La muestra esta constituida por 13 docentes, 11 de sexo femenino y 2 de sexo
masculino, que laboran la jornada completa, quienes luego de desarrollar el

cuestionario obtuvieron un nivel alto de estrés laboral.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Inclusion:
e Docentes que laboran la jornada completa.
e Profesores que luego de haber desarrollado el cuestionario de Burnout de
Maslash para docentes obtuvieron el puntaje que indica un nivel alto de estrés

laboral.

e Docentes con participacion voluntaria.

Exclusion:
e Docentes que no laboran la jornada completa.
e Profesores que luego de haber desarrollado el cuestionario de Burnout de
Maslash para docentes no obtuvieron el puntaje que indica un nivel alto de

estrés laboral.

e Docentes que no desean participar voluntariamente.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para desarrollar el trabajo de investigacion se utilizd las siguientes técnicas e

instrumentos:
e TECNICAS

La observacion clinica: es un proceso psicologico y fisioldgico que nos permite

obtener informacidn real de las caracteristicas de un fenémeno social o natural que se
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da en el entorno, sirve para corroborar la informacidn proporcionada por el paciente,

permitiendo ver si existe coherencia con el relato.

Reactivo Psicoldgico: es un instrumento experimental que tiene por objeto medir o

evaluar una caracteristica psicoldgica especifica.
e INSTRUMENTOS

Ficha de seguimiento psicoterapéutico: es un recurso que tiene como objetivo
principal registrar el desarrollo y avances de la aplicacion de la técnica, consta de

datos informativos personal o grupal. (Anexo 1)
Cuestionario de Burnout de Maslach para docentes (MBI-Ed) (Anexo 2)

Este reactivo que es el instrumento mas utilizado para medir el estrés como

constructo multidimensional. Se aplicé a 23 docentes del Pensionado Americano

International School. Esta escala tiene una alta consistencia interna y una fiabilidad

cercana al 90%. El cuestionario de Maslach es auto aplicable, se realiza en 10 a 15

minutos y mide los 3 aspectos del sindrome: cansancio emocional,

despersonalizacién y realizacion personal. EI mismo consta de 22 items en forma de

afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y hacia

las personas que trata y su funcién es medir el desgaste profesional.

Las tres sub escalas se distribuyen de la siguiente manera:

= Sub escala de agotamiento emocional: Consta de 9 preguntas (1, 2, 3, 6, 8, 13,
14,16, 20), valora la vivencia de estar exhausto emocionalmente por las
demandas del trabajo. Puntuacion maxima 54.

= Sub escala de despersonalizacién: Esta formada por 5 items (5, 10, 11, 15, 22.),
valora el grado en que cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento.
Puntuacion maxima 30.

= Sub escala de realizacion personal: Se compone de 8 items (4, 7, 9, 12, 17, 18,
19, 21.), evalta los sentimientos de autoeficacia y realizacion personal en el

trabajo. Puntuacion méaxima 48.
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La escala se mide segun los siguientes rangos:
0 = Nunca
1 = Alguna vez al afio 0 menos
2 = Una vez al mes 0 menos
3 = Algunas veces al mes
4 = Una vez a la semana
5 = Varias veces a la semana

6 = Diariamente

Tabla 3. Puntuaciones para calificar el de Cuestionario de Burnout de Maslach
para docentes (MBI-Ed):

Puntuacion Alta Media Baja
Sub escala
Agotamiento Emocional 27 0 més 19a 26 19 0 menos
Despersonalizacion 10 0 més 6a9 6 0 menos
Realizacion Personal 40 0 més 34 39 0a33

Desde una perspectiva psicosocial se presenta cuando los sintomas son bajos en los
niveles de realizacion personal en el trabajo y hay altos niveles de agotamiento

emocional y de despersonalizacion.

35 TECNICAS PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS

Los resultados obtenidos del instrumento aplicado para la recoleccion de datos, se
digitalizaron en Microsoft Word 2010. Dicha informacion fue procesada con
porcentajes calculados a través de una hoja de Microsoft Excel, realizando la
representacion de resultados en tablas y graficos de forma ordenada, para finalmente

realizar el analisis correspondiente.
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Al final de la investigacion se formularon las conclusiones y sugerencias para
mejorar la problemética de la presencia de estrés laboral en los docentes del

“Pensionado Americano International School”.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE
RESULTADOS



4.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DEL
CUESTIONARIO DE BURNOUT DE MASLACH PARA DOCENTES
(MBI-ED) APLICADO A LOS DOCENTES DEL PENSIONADO
AMERICANO INTERNATIONAL SCHOOL

Cuadro N° 01: Andlisis de la Subescala de Agotamiento Emocional del Cuestionario
de Burnout de Maslach (MBI-Ed) antes y después de la aplicacién del

Adiestramiento en Inoculacién de Estrés.

ANTES DESPUES
INDICADOR _ _
NUMERO |PORCENTAJE |NUMERO |PORCENTAJE
ALTO 13 100% 0 0%
INTERMEDIO 0 0% 3 23%
BAJO 0 0% 10 77%
TOTAL 13 100% 13 100%

Fuente: “Cuestionario de Burnout de Maslach (MBI-Ed) aplicado a los docentes del “Pensionado Americano
International School”

Elaborado por: Ménica Jiménez

Gréfico N° 01: Analisis de la Subescala de Agotamiento Emocional del Cuestionario
de Burnout de Maslach (MBI-Ed) antes y después de la aplicacion del

Adiestramiento en Inoculacién de Estrés.

EANTES B DESPUES

ALTO INTERMEDIO BAJO

Fuente: “Cuestionario de Burnout de Maslach (MBI-Ed) aplicado a los docentes del “Pensionado Americano

International School” Elaborado por: Mdnica Jiménez
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Andlisis: en la aplicacion del test en la subescala de agotamiento emocional se
considero las puntuaciones del indicador alto, es decir el 100% considerando el nivel
alto que debe tener en esta subescala para cumplir con los lineamientos de la
calificacion del cuestionario. Al finalizar la intervencion terapéutica en el re-test el
indicador alto disminuyo al 0%, ubicandose el 23% de docentes en el indicador
intermedio y bajo en el 77%.

Interpretacion: el agotamiento emocional se le describe como la fatiga o falta de
energia y la sensacion de que los recursos emocionales se han agotado. Puede darse
en conjunto con sentimientos de frustracion y tension, en la medida que ya no se
tiene motivacion para seguir lidiando con el trabajo (Cordes y Dougherty, 1993).
Segun Maslach y Leiter (1997) las personas se sentirian desgastadas e incapaces de
recuperarse. Cuando despiertan en las mafianas carecen de la energia para enfrentarse
a nuevos proyectos, sintiéndose como si no hubieran dormido en absoluto. Este
cuadro seria la primera reaccion a las demandas estresantes del trabajo. El
agotamiento no es simplemente experimentado, sino que se presenta en las personas
la necesidad de realizar acciones para distanciarse emocional y cognitivamente. Con
la aplicacion del AIE se logro restablecer por medio de la adquisicién de habilidades

nuevas expectativas de mejoramiento.
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Cuadro N° 2: Andlisis de la Subescala de Despersonalizacion del Cuestionario de

Burnout de Maslach (MBI-Ed) antes y después de la aplicacion del Adiestramiento

en Inoculacion de Estrés.

ANTES DESPUES
INDICADOR _ _
NUMERO |[PORCENTAJE |NUMERO |PORCENTAJE
ALTO 13 100% 0 0%
INTERMEDIO 0 0% 2 15%
BAJO 0 0% 11 85%
TOTAL 13 100% 13 100%

Fuente: “Cuestionario de Burnout de Maslach (MBI-Ed) aplicado a los docentes del “Pensionado Americano

International School”

Elaborado por: Ménica Jiménez

Grafico N° 02: Andlisis de la Subescala de Despersonalizacién del Cuestionario de

Burnout de Maslach (MBI-Ed) antes y después de la aplicacion del Adiestramiento

en Inoculacion de Estrés.

B ANTES [DESPUES

- -

ALTO

INTERMEDIO

BAJO

Fuente: “Cuestionario de Burnout de Maslach (MBI-Ed) aplicado a los docentes del “Pensionado Americano

International School”

Elaborado por: Ménica Jiménez
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Andlisis: en la aplicacion del test en la subescala de de despersonalizacion se
considero las puntuaciones del indicador alto, es decir el 100% considerando el nivel
alto que se debe alcanzar en esta subescala para cumplir con los lineamientos de la
calificacion del cuestionario. Al finalizar la intervencion terapéutica en el re-test el
indicador alto disminuyo al 0%, ubicandose el 15% de docentes en el indicador
intermedio y bajo en el 85%.

Interpretacion: la subescala de despersonalizacion da cuenta del desarrollo de
actitudes negativas e insensibilidad hacia las personas que se atiende y a los colegas
en el trabajo. Esto deriva en conflictos interpersonales y aislamiento. El estilo del
trato despersonalizado a las personas se basa en generalizaciones, etiquetas y
descalificaciones, como un intento de evitar cualquier acercamiento que sea
desgastante (Cordes y Dougherty, 1993; Maslach, Schaufeli y Leiter, 2001). Esta
dimension alude al intento de las personas que proveen servicios a otros, de poner
distancia entre si misma y al que recibe el servicio por medio de ignorar activamente
las cualidades y necesidades que los hace seres humanos Unicos y comprometidos

con las personas (Maslach y otros, 2001).
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Cuadro N° 3: Analisis de la Subescala de Realizacion Personal del Cuestionario de
Burnout de Maslach (MBI-Ed) antes y después de la aplicacion del Adiestramiento

en Inoculacion de Estrés.

ANTES DESPUES
INDICADOR . §
NUMERO PORCENTAJE NUMERO PORCENTAJE
ALTO 0 0% 12 92%
INTERMEDIO 0 0% 1 8%
BAJO 13 100% 0 0%
TOTAL 13 100% 13 100%

Fuente: “Cuestionario de Burnout de Maslach (MBI-Ed) aplicado a los docentes del “Pensionado Americano
International School”

Elaborado por: Ménica Jiménez

Grafico N° 03: analisis de la Subescala de Realizacion Personal del Cuestionario de
Burnout de Maslach (MBI-Ed) antes y después de la aplicacion del Adiestramiento

en Inoculacion de Estrés.

EANTES HDESPUES

ALTO INTERMEDIO BAJO

Fuente: “Cuestionario de Burnout de Maslach (MBI-Ed) aplicado a los docentes del “Pensionado Americano
International School”

Elaborado por: Ménica Jiménez

Anélisis: en la aplicacion del test en la subescala de realizacion personal se
considero las puntuaciones del indicador bajo, es decir el 100% al contrario de las
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otras subescalas se toma en cuenta el nivel bajo que se debe alcanzar para cumplir
con los lineamientos de la calificacion del cuestionario. Al finalizar la intervencion
terapéutica en el re-test el indicador bajo presenta un incremento al 92%, y el 8% de

docentes se ubica en el indicador intermedio.

Interpretacion: la dimension de falta de realizacion personal alude a la sensacion de
que no se estan obteniendo logros de su trabajo, autocalificandose negativamente.
Esto manifiesta las dificultades en el desempefio (Cordes y Dougherty, 1993;
Maslach, Schaufeli y Leiter, 2001). Asi mismo, se tiene la constante sensacion de
falta de progreso y la persona se siente inefectiva, aumenta su sentimiento de
inadecuacion y cada nuevo proyecto es sentido como abrumador (Maslach y otros,
1997).
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Cuadro N° 04: Distribucion de la muestra por sexo.

INDICADOR NUMERO PORCENTAJE

MASCULINO 2 15%

FEMENINO 11 85%
TOTAL 13 100%

Fuente: “Cuestionario de Burnout de Maslach (MBI-Ed) aplicado a los docentes del “Pensionado Americano
International School”

Elaborado por: Ménica Jiménez

Gréfico N° 04: Distribucion de la muestra por sexo.

MASCULINO FEMENINO

Fuente: Cuestionario de Burnout de Maslach (MBI-Ed) aplicado a los docentes del “Pensionado Americano
International School”

Elaborado por: Ménica Jiménez

Anélisis: la muestra estuvo conformada por 13 docentes de los cuales el 15%

corresponde al sexo masculino y el 85% corresponde al sexo femenino.

Interpretacion: Maslach (1982) sefial6 que las mujeres experimentan mayor estrés
que los hombres; Abraham, 1984; y Maslach, 1999 centran su atencion en el doble
rol ejercido por la mujer en el trabajo y en la casa como fuente de estrés. En la
muestra prevalece la presencia de docentes de sexo femenino, este resultado se
relaciona con las estadisticas a nivel nacional que indican que el mayor porcentaje de
docentes son mujeres, quienes en la mayoria de los casos cumplen el doble rol lo que

incrementa su riesgo de vulnerabilidad de presentar estrés.
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Cuadro N° 05: Distribucion de la muestra por el estado civil de los docentes.

INDICADOR NUMERO PORCENTAJE
SOLTEROS 1 8%
CASADOS 5 38%
UNION LIBRE 3 23%
DIVORCIADOS 3 23%
MADRE SOLTERA 1 8%
TOTAL 13 100%

Fuente: “Cuestionario de Burnout de Maslach (MBI-Ed) aplicado a los docentes del “Pensionado Americano
International School”

Elaborado por: Ménica Jiménez

Grafico N° 05: Distribucidn de la muestra por el estado civil de los docentes.

38%
23% 23%
. ' ' -8%
SOLTEROS CASADOS UNION LIBRE  DIVORCIADOS MADRE
SOLTERA

Fuente: “Cuestionario de Burnout de Maslach (MBI-Ed) aplicado a los docentes del “Pensionado Americano
International School”

Elaborado por: Ménica Jiménez

Analisis: el estado civil de la muestra formada por 13 docentes, corresponde al 8%
solteros, el 38% casados, el 23% unidn libre, el 23% divorciados y el 8% son madres

solteras.

Interpretacion: el mayor porcentaje de la poblacion es casada o tiene algun tipo de
compromiso. El estado civil y las relaciones establecidas dentro del ambito familiar

estan intimamente ligados al desempefio laboral dependiendo si existe 0 no ayuda
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con las responsabilidades del hogar y comprension en el ambito emocional, caso
contrario se convertird en un problema mas y causa de desgaste. El hecho de tener
hijos puede funcionar como un factor de proteccion ante el estrés puesto que se
relacionaria con la supuesta maduracion que acompafia al ser padre, la mayor
experiencia en resolver problemas en los que estan involucrados nifios y el apoyo
emocional recibido por parte de la familia (Maslach, 1982), de esta forma, se ha
planteado la cuestion de llevarse a casa algunos aspectos relacionados con el trabajo,
lo cual ha sido considerado negativo para las relaciones interpersonales del profesor

dentro de la familia y, por tanto, una fuente de estrés.
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4.2 COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

Después de la aplicacion de la Técnica de Inoculacién de Estrés y mediante la
evaluacion con el Cuestionario de Burnout de Maslach para Docentes (MBI-ED) la
observacion registrada en la ficha de seguimiento psicoterapéutico, se verificd que el
alto indice que se presentd en la aplicacion del test en la sub escala de agotamiento
emocional disminuyo al 0%, ubicandose el 23% de docentes que son 3 en el
indicador intermedio y el 77% que corresponde a 10 docentes se ubica en el
indicador bajo. De manera similar en la sub escala de despersonalizacion el indicador
alto disminuyo al 0%, ubicandoce el 15% que corresponde a 2 docentes en el
indicador intermedio y el 85% que corresponde a 11 docentes se ubica en el
indicador bajo. De forma opuesta a las dos anteriores subescalas, realizacién personal
incrementa la alta sensacion de logro del 0% al 92% que corresponde a 12 docentes,

y en el indicador intermedio se ubica el 8% correspondiente a una persona.

La técnica del Adiestramiento en Inoculacion de Estrés disminuyo el nivel de estrés
de los docentes del “Pensionado Americano” International School de Riobamba

comprobando asi la hipotesis planteada.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES



5.1 CONCLUSIONES

» Con la aplicacion del Cuestionario de Burnout de Maslach para Docentes
(Mbi-Ed) se determind que en la subescala de agotamiento emocional y en la
de despersonalizacion existe predominio del indicador alto y en la sub escala
de realizacion personal el indicador es bajo, estos resultados evidencian la

presencia de estrés.

» En la aplicacion de la técnica del Adiestramiento en Inoculacion de Estrés se
utiliz6 tres fases que comprenden: conceptualizacién, adquisicion de

habilidades y ensayo y por ultimo aplicacién y consolidacion.

» La técnica de Adiestramiento en Inoculacion de Estrés consiguidé en los
docentes del “Pensionado Americano International School” mejorar su
desempefio laboral minimizando su sintomatologia. Ahora conocen varias
opciones para prevenir, mitigar o evitar ser facilmente expuestos a
condiciones estresantes. Se comprob6 mediante la aplicacién del re-test del
Cuestionario de Burnout de Maslach para Docentes (Mbi-Ed), que en la
subescala de agotamiento emocional, el indicador alto disminuyo al 0%,
ubicandose el 23% en el indicador intermedio y el 77% se ubica en el
indicador bajo, en la sub escala de despersonalizacion, el indicador alto
disminuyo al 0%, ubicandose el 15% en el indicador intermedio y el 85% se
ubica en el indicador bajo. Y en la sub escala de Realizacién Personal el
indicador bajo presenta un incremento al 92%, y el 8% se ubica en el

indicador intermedio.

81



5.2 RECOMENDACIONES

» Docentes practicar las técnicas aprendidas en el transcurso del proceso del AIE y
hacerlas parte de su vida cotidiana, para prevenir o disminuir la presencia de

sintomatologia de algln tipo ante situaciones estresantes.

» En caso de existir recaidas asociadas con el afrontamiento en el control estrés

busque atencion con un psicélogo clinico.

» A las autoridades de la institucion, se sugiere implementar en el Departamento de
Consejeria Estudiantil un espacio para realizar evaluaciones periddicas a los
docentes con el fin de prevenir y en otros casos el de controlar manifestaciones
de estrés laboral, ya que de esta manera se garantiza el buen desempefio de sus

trabajadores y mejores resultados con los alumnos.

» Al Ministerio de Educacién, es importante velar por la calidad de vida de los
docentes, ya que son ellos los encargados de educar a la sociedad, se recomienda
establecer como parte de las politicas institucionales un area especifica encargada
de vigilar el cumplimiento de varios pardmetros que se relacionen con mejorar el

entorno laboral de los profesores.
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Anexo 1: ficha de registro y seguimiento psicoterapéutico

Ficha de registro y seguimiento psicoterapéutico

Departamento de Consejeria Estudiantil del “Pensionado Americano International School”

Fase: Conceptualizacién

Namero de Sesién: 1

Obijetivos:

e Establecer una relacion de colaboracidn con los participantes del grupo.

e Recolectar informacién mediante procedimientos de autocontrol, evidenciar las caracteristicas y

sintomatologia del grupo centrando en un analisis minucioso. Evaluar las expectativas de los

participantes con respecto a la eficacia del programa de AIE, estableciendo objetivos a corto,

mediano y largo plazo.

Fecha Actividades realizadas Observaciones
Introduccion y saludo Asistieron todos los docentes. Muestran
2014-02-25 Presentacion de los miembros del interés y colaboracién en las actividades

grupo.
Dinamica (La tempestad)

Establecer rapport

Contrato psicoterapéutico:
informacién generalizada del A.l.E:
duracion, fases, técnicas a
desarrollarse, objetivos a corto
mediano y largo plazo.

Evaluaciones basadas en
memorizacién de imagenes e
interpretacién: recopilacion de
informacién mediante pensamientos,
imagenes, sentimientos, lenguaje,
conductas, etc.

Material: fichas (caja de sorpresas),
mapas conceptuales, pizarra,

marcador.

realizadas proporcionando informacion
valiosa para el proceso.

Las expectativas con respecto al AIE son
positivas, reales, y exigen compromiso y
colaboracidn por parte del grupo.
Objetivos a corto plazo:

Disminuir la sensacion de sentirse
agotados, con dolores musculares,
problemas estomacales, etc.

Tener mas tiempo con la familia.
Mejorar la comunicacion con los
compafieros de trabajo.

Objetivos a mediano plazo

Asistir y participar activamente en todas
las sesiones.

Poner en practica lo aprendido
Objetivos a largo plazo

Prevenir y controlar los sintomas del
estrés.

Mejorar la calidad de vida laboral y

familiar.
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Ficha de registro y seguimiento psicoterapéutico

Departamento de Consejeria Estudiantil del “Pensionado Americano

Fase:

NUmero de Sesidn: 5

Objetivos:

International School”

Adquisicion de habilidades y ensayo

o Concientizar sobre la importancia y los beneficios de la frecuencia de la

practica de las técnicas del AIE.

o Avanzar en la técnica de relajacién muscular.
o Desarrollar la técnica de resolucion de problemas.
Fecha Actividades realizadas Observaciones

2014-03-18

Saludo y bienvenida

Dindmica (NUmeros)
Psicoeducacion : importancia y
los beneficios de la frecuencia de
la practica de las técnicas del
AIE.(lluvia de ideas,
organizadores graficos)
Relajacién muscular: leccion 2,
practica de relajacion de masculos
faciales.

Resolucion de problemas:
analisis de experiencias previas,
psi coeducacidon (concepto,
etapas, advertencias, etc.)
Material: marcadores, pizarra,

organizadores graficos.

Los miembros del grupo
participan de manera
activa en la practica de

relajacion muscular.

Todas las personas de
alguna manera han tratado
alguna vez de buscar
solucion a algun problema,
en ocasiones no han
encontrado el camino
adecuado, demandando

mas tiempo y esfuerzo.
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Ficha de registro y seguimiento psicoterapéutico
Departamento de Consejeria Estudiantil del “Pensionado Americano
International School”
Fase: Aplicacion y consolidacion
NuUmero de Sesion: 13
Objetivos:
o Afirmar que el docente sea capaz de practicar y demostrar habilidades

conductuales.

o Evaluar el objetivo individual y su forma de abordar el hecho estresante.
Fecha Actividades realizadas Observaciones
o Saludo y bienvenida
2014-05-27 |e Dinamica ( Mi maleta) Con el desarrollo de las
. Explicar el Ensayo | actividades se reafirma el

conductual, representacién | conocimiento.

o Trabajo en el aula: un aula fue satisfactorio.
docente representa el papel
del psicologo v la psicéloga
adopta el papel de wun
paciente novato.

o Prever situaciones con alto

riesgo de fracaso.

. Material: marcadores,
pizarra, organizadores
graficos.

de papeles y modelamiento. | EI desempefio en el trabajo en el
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Anexo 2: Protocolo del Cuestionario de Burnout de Maslach para Docentes (MBI-
Ed)

Cuestionario de Burnout de Maslach para Docentes (MBI-Ed)

Sexo: Edad: Fecha:

A continuacion encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus sentimientos en ¢€l.
Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales. A cada una de las frases debe
responder expresando la frecuencia con que tiene ese sentimiento, poniendo una cruz en la casilla

correspondiente al nimero que considere mas adecuado.

Emg 8 = ©

N SIE I8 |« |8

e 5= > g g
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= Sl sle |8 <[> 5|2
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> Q D |5 c |2 g | =
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S |€ ® | = s 5| 8

z D ol S &I1> 810

0 1 2 3 4 5 6

Debido a mi trabajo me siento emocionalmente

agotado.

2 | EE | Alfinal de la jornada de trabajo me siento agotado.

Me encuentro cansado cuando me levanto por las

3 | EE | mafianas y tengo que enfrentarme a otro dia de

trabajo.

Puedo entender con facilidad lo que sienten mis
4| PA

alumnos.

Trato a algunos alumnos como si fueran objetos
5|/D

impersonales.

Trabajar con alumnos todos los dias es una tension
6 | EE

para mi.

Trato eficazmente los problemas que presentan mis
7| PA

alumnos.

8 | EE | Me siento “quemado” por el trabajo.

Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo

9| PA
positivamente en la vida de otros.
Creo que tengo un comportamiento mas insensible con
10(D
la gente desde que ejerzo este trabajo.
Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
11|D

emocionalmente.
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12 | PA | Me encuentro con mucha vitalidad.
13 | EE | Me siento frustrado por mi trabajo.
14 | EE | Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro.

Realmente no me importa lo que les ocurra a mis
15|{D

alumnos.

Trabajar en contacto directo con los estudiantes me
16 | EE

produce bastante estrés.

Tengo facilidad para crear una atmésfera relajada a mis
17 | PA

alumnos.

Me encuentro animado después de trabajar junto con
18 | PA

mis alumnos.
19 | PA | He conseguido muchas cosas Utiles en mi trabajo.

En el trabajo siento que estoy al limite de mis
20 | EE

posibilidades.

Siento que trato de forma adecuada los problemas
21| PA

emocionales en el trabajo.

Siento que los estudiantes me culpan de algunos de sus
22| D

problemas.
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Anexo 3: Matrices de recopilacion de datos

La técnica de la inoculacion y los efectos en el estrés laboral de los docentes

“Pensionado Americano” International School

Tabulacion
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La técnica de inoculacién y los efectos en el estrés laboral de los docentes “Pensionado Americano” International School

Control de Asistencia

Fecha 67819 10 11 12 13 14
TOTAL

No.

Nomina
1 N.N.
2 N.N.
3 N.N.
4 N.N.
5 N.N.
6 N.N.
7 N.N.
8 N.N.
9 N.N.
10 |N.N.
11 N.N.
12 |N.N.
13 N.N.

TOTAL
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