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Resumen

El estrés es el estado de cansancio mental provocado por la exigencia de un rendimiento muy
superior al normal; provoca consecuencias fisicas y mentales. Asi mismo la terapia cognitivo
conductual ayuda a cambiar la forma de pensar y actuar de la persona, centrandose en el aqui y
ahora ante las dificultades de la vida. La presente investigacion monografica busca interpretar los
beneficios documentados que tiene la terapia cognitivo conductual en el manejo de estrés de los
colaboradores que trabajan para diferentes entidades laborales, a nivel internacional, evaluados en

diferentes estudios realizados con anterioridad.

Luego de una revision bibliogréfica cientifica se reflejan resultados que permiten llegar a la
conclusién que la terapia cognitivo conductual aporta grandes beneficios en el manejo de estrés
laboral, debido a que la misma se centra en modificar esquemas mentales y conductas sobre
situaciones estresantes que surgen en el ambito laboral, el mismo tiene repercusion en el

desempefio de los colaboradores.

Palabras claves: estrés, terapia cognitivo conductual, colaboradores, técnicas, trabajo.



I. INTRODUCCION

Actualmente el ritmo de vida en la sociedad se ha marcado por los intensos horarios que las
personas dedican a sus actividades personales y laborales, no llevar un correcto manejo de la rutina
puede provocar un exceso de cansancio y por consecuencia repercutir en la productividad diaria y
causar sintomas de estres, el cual se ha convertido en uno de los fenémenos mas grandes que se da
hoy en dia; se hace presente cuando la persona percibe una situacion amenazante o desbordante de
recursos, causa efectos negativos en la salud fisica y mental. Uno de los medios para afrontar el
estrés es la terapia cognitiva conductual, pues es un modelo psicoldgico que orienta a cambiar la
manera de pensar y actuar, la misma ha sido una de las terapias con mayor auge, crecimiento y
popularidad en la actualidad. La terapia consiste en aplicar una serie de técnicas y estrategias
psicoldgicas probadas cientificamente para que la persona afronte su problema emocional y lo

maneje hasta erradicarlo.

En diferentes paises del mundo como en Guatemala cada vez es mayor el nimero de individuos
afectados por el estrés, lo cual preocupa a las familias y a las entidades de empleo, debido a que
las personas al ser afectadas tienden a disminuir su nivel de productividad en los diferentes espacios
de su vida. Existe un gran porcentaje de sujetos que llevan diversas rutinas en el contexto familiar,
laboral, y social; son susceptibles a experimentar preocupaciones, angustias y frustracién que por
falta de una adecuada gestion emocional pueden desarrollar sintomas de estrés, por lo que el
objetivo principal de la investigacion se centra en interpretar los beneficios documentados que tiene
la terapia cognitivo conductual en el manejo de estrés de los colaboradores de diversas entidades
laborales a través de una revision bibliogréfica, de caracter descriptivo de varios autores y
diferentes paises, el cual permitird confrontar y contrastar resultados obtenidos en estudios

realizados.

El presente estudio monogréafico es de importancia para el area de ciencia porque aporta
informacion cientifica que ayudara a tener un panorama mas amplio sobre las variables de estudio;
a la carrera de psicologia le es significativo debido a que los resultados permitiran conocer el

problema en un contexto real, asi mismo a la sociedad porque la investigacion constatara la



presencia de la problematica actual, y al estudiante en particular pues ampliara estrategias,
conocimientos y abordaje en técnicas de la terapia cognitivo conductual que le permitan afrontar
el estrés que genera el trabajo o cualquier situacion de la vida diaria. Por tal razon se presenta a
continuacion una serie de estudios realizados de fuentes cientificas y confiables que respaldan la

presente investigacion:

Monterroso (2016) en la tesis de licenciatura titulada Terapia cognitivo conductual y sociabilidad,
de la Universidad Rafael Landivar, donde el objetivo fue identificar la influencia de la terapia en
mencion para el desenvolvimiento de habilidades sociales con adolescentes de cuarto bachillerato
del Colegio Cristiano Bilinglie Génesis, de la cabecera departamental de Quetzaltenango. La
muestra utilizada fue de 14 sujetos comprendidos entre las edades de 15 y 16 afios, pertenecientes
a un estatus social medio. La investigacion fue de tipo cuantitativo y disefio cuasi experimental; se
utiliz6 la prueba psicométrica Test PPG-IPG, que mide cuatro aspectos de la personalidad:
ascendencia, responsabilidad, estabilidad emocional y sociabilidad; con el reflejo de los datos se
concluye que existe eficacia de la terapia cognitivo conductual para modificar habilidades sociales,
por lo que se buscé recomendar que es prioritario que los centros educativos brinden atencion
psicolégica de manera individual y grupal con la aplicacion de la terapia cognitivo conductual,
talleres de psico educacion enfocados a sociabilidad, con el fin de generar cambios y mejorar las

habilidades sociales en los adolescentes.

Morales (2016) en la tesis de licenciatura titulada Terapia cognitivo conductual como método para
aumentar el autoconcepto, de la Universidad Mariano Galvez, donde el objetivo fue determinar la
efectividad de la terapia cognitiva conductual sobre el tema en mencion, en adolescentes de
Antigua Guatemala; la muestra que se utilizé fue de 15 sujetos de ambos sexos, comprendidos
entre las edades de 13 a 15 afios, de educacion basica, con nivel socioeconémico medio. La
investigacion fue de tipo experimental y disefio cuasi experimental; se utilizd la prueba
psicométrica LAEA, que detecta el auto concepto en las areas: fisico, social, emocional e
intelectual; con el reflejo de los datos se concluye que la terapia cognitivo conductual fue eficaz
como tratamiento para el tema presentado, pues existe una diferencia estadisticamente significativa

al 0.5% demostrado a través de post —test que fue aplicado después de las 10 sesiones, por lo que



es importante implementar programas de orientacion en adolescentes dirigido por maestros y

padres de familia, para obtener y manejar adecuadamente su auto concepto.

Villarroel y Gonzéales (2015) en el articulo titulado Intervencion cognitivo conductual para
disminuir el estrés; que aparece en la revista electronica de Psicologia Iztacala, volumen 18, nam.
4, paginas 1363-1387, del mes de diciembre, explican que el propoésito de este estudio fue dar a
conocer la eficacia de las técnicas cognitivo conductuales, asi mismo del enfoque centrado en
soluciones para la disminucion del estrés académico en estudiantes universitarios, para el proceso
se aplicaron las siguientes técnicas: entrenamiento en solucion de problemas, adiestramiento en
auto instrucciones y administracion del tiempo, restructuracion cognitiva, relajacion muscular
progresiva de Jacobson, al terminar se enfoco el trabajo en prevenir recaidas y se evalud desde la
experiencia obtenida de los participantes. Con los resultados se concluyd que los pensamientos
negativos y el estrés de los sujetos se redujeron al terminar el programa, y se establecio la eficacia
de las técnicas cognitivo conductuales y del enfoque centrado en soluciones para reducir el estrés

en estudiantes de educacion superior.

Montero, Ferndndez y Pol (2013) en el articulo titulado Terapia cognitivo conductual con
componentes de aceptacion y compromiso en un caso de trastorno obsesivo compulsivo; que
aparece en la revista electronica Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria, volumen 33, nim. 117,
paginas 123-134, del mes de marzo, explican que el propdsito del estudio fue describir el
tratamiento y presentar resultados de un caso clinico de una mujer de 33 afios con TOC, de 2 afios
de evolucion, el cual interferia en sus relaciones familiares y sociales significativamente; por lo
que se establecio utilizar la terapia cognitivo conductual. El tratamiento consistié en 8 sesiones, al
inicio una por semana, posteriormente se espacio de acuerdo a la evolucion de los sintomas para
alcanzar el bienestar e independencia de la paciente y la finalizacion del proceso terapéutico. Se
evaluaron los resultados a partir de autorregistros, durante los seguimientos la paciente se presento
asintomatica y recuperd sus relaciones familiares y sociales. Asi mismo menciona que al iniciar el
proceso terapéutico, la persona contaba con dos meses de consumir medicamentos como parte de

su tratamiento, el mismo se retird mientras avanzo el proceso.



Artola (2013) en la tesis de licenciatura titulada Tratamiento cognitivo conductual de los efectos
ocasionados por el alcohol, de la Universidad de San Carlos de Guatemala, donde el objetivo fue
identificar el factor desencadenante del sentimiento de culpa generado por el alcoholismo y aplicar
la terapia cognitivo conductual como tratamiento, en el centro de rehabilitacion Desafio Juvenil de
la ciudad de Guatemala, la muestra utilizada fue de 12 sujetos comprendidos entre las edades de
20 a 35 afios, quienes presentaban problemas con alcoholismo. La investigacion fue de tipo
cualitativo; se utilizaron entrevistas semiestructuradas, recopilacion de testimonios y la
observacion participativa directa de los sujetos de estudio; con el reflejo de los datos se concluye
que la terapia cognitivo conductual modifica el pensamiento y la conducta, lo cual disminuye el
sentimiento de culpay el consumo de alcohol, por lo que es prioritaria la atencion e implementacién
de programas Yy talleres con abordaje cognitivo conductual que contribuya a la recuperacion del

paciente y encamine a mejorar su calidad de vida.

Cardozo (2016) en el articulo titulado El estrés en el profesorado; que aparece en la revista
electrénica Revistas Bolivianas, volumen 1, num. 15, paginas 75-98, del mes de junio, explica que
estudiar el estrés en docentes ayuda a percibir un proceso reflexivo sobre el rol de maestro, asi
mismo su situacién socio laboral y sus influencias en el desarrollo integral de los estudiantes. La
investigacion presenta una estructura que proporciona aproximaciones historicas y vigentes de los
avances cientificos sobre el estrés, la metodologia fue una investigacion de disefio no experimental,
transaccional descriptiva y la comprende como un primer acercamiento al estudio del estrés en el
magisterio nacional. Los resultados admiten apreciar varias manifestaciones psicosomaticas de las
cuales fueron expresadas por el personal docente que conformaron la muestra del estudio. Asi
mismo, el proceso permitié visualizar el problema en maestros del pais, la cual dio informacion
relevante y creadora de iniciativas para ampliar el marco investigativo en un area de fundamental
importancia social para el desarrollo humano, que busca entender y comprender a uno de los

protagonistas del proceso educativo.

Cano (2015) en la tesis de licenciatura titulada Factores de estrés laboral, de la Universidad Rafael
Landivar, donde el objetivo fue determinar los factores de estrés que presentan los profesionales

del &rea de enfermeria, del Hospital Nacional Jorge Vides Molina de Huehuetenango. La muestra
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utilizada fue de 30 sujetos de ambos sexos, comprendidos entre las edades de 20 a 50 afios, quienes
ocupan puestos de mandos medios y altos. La investigacion fue de tipo cualitativo y disefio
descriptivo; se utilizé la prueba estandarizada Instrumento de Estrés Laboral para Médicos
Mexicanos, la misma identifica situaciones ambientales y laborales percibidas como estresantes:
desgaste emocional, insatisfaccion laboral, equidad entre esfuerzo y retribucion, y valoracién sobre
las exigencias del medio; con el reflejo de los datos se concluye que existe un nivel medio de estrés
en los enfermeros, a lo que influyen varios factores, dado que el componente mayormente presente
es desgaste emocional, seguidamente exceso de demanda laboral e insatisfaccion por retribucion,
asi mismo falta de motivacion y demérito profesional. Por lo que es prioritario brindar
informacion, atencidn psicol6gica y realizar jornadas de capacitacion acerca del afrontamiento de
estrés con los profesionales de enfermeria, para mejorar el desempefio laboral y brindar una

atencion de calidad.

Araujo (2015) en la tesis de licenciatura titulada Estrés y su incidencia en las relaciones
interpersonales de los trabajadores, de la Universidad de San Carlos de Guatemala, donde el
objetivo fue identificar los niveles de estrés y su incidencia en las relaciones con los colaboradores
de FENACOAC, R.L. (Federacion Nacional de Cooperativas de Ahorro y Crédito,
Responsabilidad Limitada), de la ciudad de Guatemala; la muestra utilizada fue de 41 sujetos de
ambos sexos, comprendidos entre las edades de 25 a 60 afios. La investigacion fue de tipo
cualitativo y disefio descriptivo; se utiliz6 el cuestionario nivel de estrés, que permite identificarlo
en los niveles alto, medio y bajo, y un cuestionario individual que consta de 20 preguntas cerradas
las cuales identifican rasgos de relaciones interpersonales; con el reflejo de los datos se concluye
que la mayoria de los colaboradores de FENACOAC, RL poseen un nivel de estrés medio, debido
a que se encuentran expuestos a estresores diversos, los mismos son sumamente destructivos y
perjudiciales al mal canalizado, sin embargo, en el presente estudio no se ven afectadas las
relaciones interpersonales ni el desempefio, debido al clima laboral que la empresa brinda a sus
empleados, por lo que es importante reevaluar y fortalecerlo, implementar estrategias para
disminuir los niveles presentados, asi mismo monitorear a los pocos colaboradores que presentaron
nivel alto, los mismos buscar apoyo psicoldgico profesional para reducir los efectos negativos que

podrian darse a nivel personal, familiar y social.



Santizo (2014) en la tesis de licenciatura titulada Estrés laboral en los empleados de las
instituciones bancarias, de la Universidad Rafael Landivar, donde el objetivo fue determinar el
nivel de estrés que presentan los empleados de las instituciones bancarias del municipio de Tacana,
San Marcos. La muestra utilizada fue de 40 sujetos de ambos sexos, comprendidos entre las edades
de 20 a 50 afios, que laboran en 4 instituciones bancarias dentro del Municipio. La investigacion
fue de tipo cualitativo y disefio descriptivo; se utilizo la prueba psicométrica EAE en la escala S,
que mide estrés socio laboral; con el reflejo de los datos se concluye que los empleados bancarios
presentan, indices de estrés con un nivel medio, se identificaron los principales factores: presion,
competitividad, horarios y viajes con fines laborales, por lo que se comprueba que existe relacion
positiva entre las variables de estudio. Por lo que es prioritario implementar acciones adecuadas
para dar tratamiento y prevencion al estrés como: elaborar horarios de actividades, distribucion
adecuada y responsable de roles, realizar ejercicios de respiracion y relajacion, actividades
deportivas y recreativas para disminuir el nivel de estrés y aumentar el bienestar fisico, emocional

y psicolégico del empleado bancario.

Gonzales (2014) en la tesis de licenciatura titulada Estrés y desempefio laboral, de la Universidad
Rafael Landivar, donde el objetivo fue establecer la relacion que tiene el estrés con el desempefio
laboral de los colaboradores de Serviteca Altense S.A de Quetzaltenango; la muestra que se utilizé
fue de 50 sujetos comprendidos entre 25 a 50 afios, con riesgo a manejar estrés laboral. La
investigacion fue de tipo cuantitativo y disefio correlacional; se utilizo la prueba psicométrica EAE,
que mide los niveles de estrés; con el reflejo de los datos se concluye que la mayoria de
colaboradores lo manifiestan en niveles altos, que afectan su desempefio laboral, debido a que el
estrés produce una disminucion de productividad en los trabajadores, por lo que se comprueba que
existe relacion positiva entre las variables de estudio. Por lo que es prioritario la intervencion
psicolégica oportuna, como también implementar programas con actividades recreativas y nuevas
metodologias de trabajo, que permitan mejorar el clima laboral y por consecuente elevar el

desempefio de los colaboradores.



1.1. Terapia cognitivo conductual

1.1.1. Definicién

Stallard (2011) define la terapia cognitivo conductual como la que se basa en el supuesto
subyacente de emociones y conductas que constituyen en su mayor parte un producto de
cogniciones y, en consecuencia, intervenciones cognitivo conductuales que pueden generar
cambios en la forma de pensar, sentir y actuar. La relacion entre el comportamiento y conductas se
asocia directamente con su percepcién mental. Los pensamientos que forman parte de la capacidad
racional del ser humano; involucra que segun las intervenciones o estimulantes que suceden a nivel
interno y externo del individuo generan cambios progresivos en su forma de pensar, sentir y se

reflejan de mejor manera en el comportamiento o en los actos que asume un individuo.

Clark (2012) sefiala que la terapia cognitiva conductual es una modalidad de psicoterapia basada
en la teoria con un fuerte compromiso hacia el empirismo. Las particularidades que la definen se
encuentra en una serie de estrategias de aplicacion que parte de lo conductivo de la psicopatologia
y del proceso terapéutico de cambio para genera o cambiar una conducta. La terapia cognitivo
conductual es entonces una modalidad que tiene un enfoque psicolégico, por lo que el proceso
terapéutico se encuentra orientado a comprender los sentimientos y pensamientos de una persona
que enfrenta conflictos o situaciones estresantes que superan su capacidad psicoldgica e incluso
fisica para lidiar con ellas. Uno de los componentes basicos de todos los programas cognitivo-
conductuales incluye educar al paciente respecto del vinculo existente entre los pensamientos, 10s
sentimientos y la conducta. El proceso implica fomentar una comprension clara y compartida por
el profesional y el paciente respecto de la relacion existente entre como piensan las personas, qué

sienten y qué hacen.

Gillihan (2018) indica que la terapia cognitivo conductual es un modelo de psicoterapia centrado
en soluciones, que esta disefiada para reducir los sintomas que afectan a la persona y aumentar el
bienestar lo mas pronto posible. Incluye un componente cognitivo, que se centra en cambiar los
patrones problematicos de pensamiento, y un componente conductual, que ayuda a desarrollar

acciones que les resulten efectivas. La terapia en mencion, ha surgido en décadas recientes como



el enfoque que ha demostrado una mayor eficacia en el tratamiento de un amplio espectro de
trastornos psicoldgicos, debido a que tiene sus raices en una teoria integral, coherente, de las
emociones y de los comportamientos que tienen relacion con las mismas. Una de sus caracteristicas
principales es orientar a la persona a romper el habito de pensamiento negativo, lo mueve a la

accion y por consecuencia eleva su estado de animo y mejora la vision que se tiene de si mismo.

1.1.2. Bases tedricas

Prieto (2015) refiere que, la terapia cognitivo conductual implica sobre todo las intervenciones
derivadas de las tradiciones cognitivas y conductuales. Desde el modelo conductual, la evidencia
empirica respalda la opinidn de que el aprendizaje clasico y operante son factores etiolégicos muy
importantes en el desarrollo y mantenimiento del estrés. Las bases tedricas propias de la terapia
cognitivo conductual son la reflexologia y la ley del condicionamiento clasico, el conexionismo de
Thorndike, el conductismo de Watson, Hull, Guthrie, Mowner y Tolman, la contribucion de
Skinner y el analisis experimental de la conducta. Los fundamentos teéricos que se estudian a
continuacion han contribuido enérgicamente al desarrollo de las terapias cognitivo-conductuales
pues han facilitado el tratamiento de las enfermedades mentales y todas aquellas afecciones que se
deriven directamente de la percepcion de los acontecimientos o eventos que influyen directamente
en la persona, asi como su comportamiento. Las bases tedricas son aquellas que a partir de su
evolucion y adaptacion a los modelos para el estudio cognitivo conductual, permiten el desarrollo

de técnicas y estrategias que faciliten la aplicacion de terapias en las sociedades modernas.

Ruiz, Diaz y Villalobos (2012) exponen lo siguiente:

o Lareflexologia rusay las leyes del condicionamiento clésico: los trabajos que impulsan la base
teodrica de la terapia cognitivo conductual, se centraba estrictamente en el conductismo y la
terapia de conducta, su enfoque de estudio fue aplicar la metodologia objetiva a cuestiones
psicologicas que explicaran posteriormente los procesos subjetivos, los cuales permiten la
expresion de conductas en el ser humano. Inicialmente el objeto de los analisis y trabajos de
investigacion eran en materia de neurofisiologia, pero a partir de los resultados experimentales
fueron trasladados al area de la psicologia. Por lo tanto, en el presente fundamento teérico se

implementan técnicas orientadas a transformar los estimulos negativos en positivos, para tratar



de entender vy justificar el comportamiento del ser humano que deviene directamente de esos
estimulos, mientras que en algunos casos pueden ser neutrales y no producen ninguna respuesta
en el organismo de la persona. Sobre la presente teoria cabe resaltar que tiene su grado de validez
al considerar que conducta es el reflejo de todo aquello que se encuentra dentro del pensamiento
de la persona, y es facilmente influenciado por estimulos positivos y negativos que se traducen

en acciones y pensamientos correctos en el mundo real.

El conexionismo de Thorndike: rechaz6 como objeto de estudio de la psicologia los procesos
mentales y la conciencia, sus investigaciones se centraron en obtener respuestas que aun no
existian en el repertorio del organismo. Explica que el aprendizaje se encuentra conformado
por un proceso de estimulos que estan conectados y generan respuestas en el organismo que le
permiten adquirir el conocimiento o las conductas; por lo que se considera que todo el
procesamiento ocurre de modo simultdneo en un conjunto de elementos simples y esas unidades,
sus propias sefiales que impulsa al sistema a producir una accion, por eso es que se indica a
través de la presente teoria que el aprendizaje no es mas que una conexion de estimulos y

respuestas.

El conductismo de Watson: consiste en la conducta observable y dentro del objeto de estudio se
encuentran las relaciones entre el estimulo y las respuestas como campo de la psicologia, asi
mismo, trata de explicar el estado mental de la persona frente a ciertas condiciones que
desencadenan la conducta o la accién como parte del efecto que producen los estimulos. Por lo
que se fijaba el interés de estudio en el comportamiento del ser vivo que pudiera ser observado
y medido, razon por la cual se realizaban sus investigaciones en laboratorios, donde podia
manipular el entorno y controlar el comportamiento de sus sujetos. Las aportaciones de Watson
al conductismo se deben a sus experimentos de condicionamiento clasico, un modelo de
aprendizaje que implica respuestas automaticas o reflejas, y que se caracteriza por la creacion
de una conexion entre un estimulo nuevo o externo y un reflejo ya existente. Es decir, es un tipo
de aprendizaje en el cual un estimulo neutro, que no provoca una respuesta, llega a poder

provocarla gracias a la conexion asociativa con el estimulo que provoca dicha respuesta.



e El neoconductismo: la presente teoria utiliza como variables intermedias para el andlisis, la
prediccidn de la conducta y el control del mismo; por lo que su objeto de estudio se centra en el
campo del aprendizaje y el comportamiento que se da a partir de procesos mentales que son el
procedimiento que ocurre al momento de una persona ejecutar una tarea o dirigirse hacia una
meta, también involucra la capacidad y forma en que se almacena lo aprendido y posteriormente
se utilizan esos mismos conocimientos para la ejecucion de conductas. EI neoconductismo toma
en cuenta para sus estudios el entorno, el medio ambiente y cualquier otro factor externo que
influye directamente en una persona e involucra un cambio en el comportamiento a partir de su
influencia, se diferencia de esa manera del conductismo porque tiene variables mas simplistas

y se basa Unicamente en la suma de estimulo con la respuesta y el condicionamiento.

¢ Lateoria del condicionamiento operante: se centra fundamentalmente en la relacion observable
del entorno y el comportamiento, el cual permite evaluar a traves de ciertos parametros las
conductas que pueden cambiar la accion e identificar los eventos y acontecimientos que
desencadenaron determinadas reacciones externas. La misma trata de explicar que los procesos
de formacién y ensefianza del sujeto o la persona repiten aquellas conductas que conlleva
respuestas o resultados positivos y se limita a ejecutar aquellas que producen efectos negativos,
se le considera un tipo de aprendizaje asociativo y facilita el desarrollo de nuevas conductas en
relacién al resultado alcanzado, desplaza el proceso de aprendizaje y su asociacion Unicamente
con los estimulos y las conductas como se explica en otras teorias; utiliza para su estudio las
variables de refuerzo positivo, refuerzo negativo, la omision y el castigo para producir la
adquisicién o erradicacién de una conducta en base a las consecuencias o efectos que producen,
implementa como premisa la asociacién entre el estimulo, la respuesta y la consecuencia que se

produce posteriormente a la ejecucién de la accion.

1.1.3. Fases generales

Ruiz y Cano (2010) sefialan que las fases generales de la terapia cognitivo conductual son
importantes debido que permiten identificar, analizar y resolver problemas relacionados a la mente,
asi como la percepcion del entorno del mundo que rodea a una persona de forma determinada; es

importante recordar que dentro de los objetivos de la terapia se encuentra la modificacion de las
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cogniciones, de los pensamientos y la conducta del individuo, indica la transformacion de
pensamientos negativos, perjudiciales o no aptos a la persona, por otros positivos y que le permitan
su estabilidad emocional. Por lo que la terapia cognitivo conductual se centra en el trabajo de los
pensamientos que la persona tiene sobre si mismo y del entorno que lo rodea, asi como la influencia
que causa en el modo en que se percibe, siente y actia de conformidad con los estimulos
inmediatos, internos y externos que lo afecten, lo cual involucra la reaccion automatica del
individuo ante cualquier acontecimiento basandose en la propia experiencia y de los habitos que se

han aprendido durante el transcurso del ciclo de vida.

La evaluacion es la primera fase de la terapia cognitivo conductual, su finalidad es obtener
informacidn necesaria y relevante sobre el problema del objeto de la consulta, la cual se realiza a
través de preguntas guiadas, test, cuestionarios y registros, es un momento en el cual el profesional
de la psicologia indaga en el origen del problema como también del mantenimiento en el tiempo.
La segunda fase, consiste en comunicar al consultante el motivo de su problema, posteriormente
se aplican técnicas de intervencion, se brindan recursos que ayuden a obtener nuevos
conocimientos, habilidades y formas alternativas de actuar, la finalidad es lograr que el mismo
individuo pueda manejar y solucionar su conflicto. Finalmente se llega al seguimiento, el

consultante se maneja solo debido a que pone en practica todo lo aprendido.

Tabla NUm 1

Fases del proceso terapeutico cognitivo conductual

Fases del proceso

Primera fase: Segunda fase: Tercera fase:
Evaluacion, Alternativas cognitivas y Terminacion,
conceptualizacion y conductuales a los seguimiento y
socializacion circulos viciosos prevencion de
terapéutica interactivos y los recaidas

supuestos personales

Objeto:  Entrenar al paciente Ayudar al paciente a Consolidar, mantener
para ser un mejor desarrollar pensamientos y Yy generalizar los cambios

conductas alternativas
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Métodos

y
estrategias:

observador de su

adaptativas incompatibles

logrados y disminuir la

cuestionarios (tanto
de tipo cognitivo-
conductual como
psicométricos). La
primacia de emplear
estos métodos (en
vez de la observacion
directa) viene dada
por la relevancia de
los aspectos
subjetivos
(cognitivos,
emocionales) en este

enfoque.

escrito un listado de
pensamientos diferentes
a los mantenidos por el
sujeto ante esa
situacion.
Se utilizan las estrategias
conductuales que se han
mostrado efectivas para
cada tipo de trastorno
(exposicién en las fobias) y
como via de contraste de
hipGtesis de pensamientos
automaticos y supuestos
personales (experimentos

personales).

conducta. con los circulos viciosos.  probabilidad de recaidas.
Los métodos de e Distinguir pensamiento El terapeuta con el
evaluacion de realidad (situacién).  paciente puede detectar
empleados son e Uso de situaciones situaciones predecibles y
diversos. Los mas imaginarias. proximas 0  ensayar
utilizados suelen ser ¢ Uso de situaciones Posibles situaciones de
la historia clinica personales. riesgo potencial
(cognitiva- e Uso de situaciones relacionadas con los
conductual), los personales que inducen factores de
autorregistros Y  verbalmente o por Vulnerabilidad personal

trabajados (distorsiones y
supuestos) y practicar con
el paciente alternativas
cognitivas-conductuales.
También estas sesiones
pueden ser grabadas en
casetes 0 apuntes para su

recuerdo

Fuente: Elaboracion propia con base en Ruiz y Cano (2010) pp. 34-47.

Las diversas fases del proceso de terapia cognitivo conductual son importantes para el tratamiento
del paciente; por lo que resulta necesario realizar una evaluacion de la problematica que afecta al

paciente y que se presenta en consulta, se debe identificar, describir y organizar desde un punto de
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vista cognitivo conductual para el abordaje terapéutico. La primera fase pretende establecer las
areas conflictivas del paciente, la interrelacion de estas areas con otras y la manera en que se afectan
cada una a partir de la sintomatologia psicologica del mismo, también involucra una labor de
recoleccion de datos historicos que consiste en identificar el inicio, duracion y evento que

desencadena las conductas problematicas, asi como sus factores.

La segunda fase trata las alternativas cognitivas y conductuales que se orientan directamente al
proceso de ensefianza aprendizaje, la regulacion de los pensamientos y conductas por parte del
propio paciente. La busqueda de las alternativas cognitivas conductuales a los problemas,
significados y distorsiones de la cognicion. Durante el proceso terapéutico, el profesional terapeuta
juntamente con el paciente elabora una serie de hipotesis y experimentos en los que se adaptan las
conductas a los estimulos que forman parte del entorno del paciente, asi como también los factores

que inciden en su conducta.

La fase de terminacion, seguimiento y prevencion de recaidas tiene como finalidad establecer las
estrategias y técnicas necesarias para disminuir el riesgo de dificultades en el proceso de
recuperacion, es en la presente fase donde el paciente aprende el autocontrol y a manejar las
emociones en diferentes ambientes como el familiar, laboral, social y en su entorno educativo, por
lo que el proceso de seguimiento hasta la resolucién de dicha problematica es fundamental para
preservar la salud fisica y mental del paciente; especialmente instruye a la persona sometida a
tratamiento que la salud mental y fisica es una transformacion progresiva y gradual que se

fundamentan el compromiso, voluntad y esfuerzo para alcanzar los resultados deseados.

1.1.4. Aplicaciones

Heman (2010) explica que la terapia cognitiva conductual se encuentra orientada a identificar
patrones de pensamientos negativos y reemplazarlos con positivos que contribuyan al bienestar de
la salud mental, progresivamente se vera reflejado en la conducta del paciente quien suele adoptar
y evolucionar su comportamiento a maneras mas sencillas para tratar problemas futuros. La
aplicacion de la terapia cognitivo conductual es amplia, el autor citado explica los siguientes
problemas:

13



e Conducta dentro de las aulas.
¢ Relaciones de pareja.

e Interaccion social.

o Aprendizaje.

e Control de estrés.

La terapia es aplicable para abordar problemas muy diversos, trata una amplia gama de trastornos
mentales que se presentan en el ser humano, que son abordados mediante la aplicacion de técnicas
que cuentan con aval cientifico. Sin duda alguna el procedimiento cognitivo conductual ha cobrado
cada vez mas protagonismo en la sociedad actual debido a que su eficacia se ha evidenciado en las
consultas, clinicas, y también en las universidades. Los tratamientos con orientacion terapéutica
mencionado con anterioridad, son eficaces comprobadamente, ademas, su aplicacion se puede
hacer de forma individual o grupal, con familiares o con otras personas que presentan problemas

similares.

Hernandez (2018) explica que la combinacidn de procedimientos de la terapia cognitivo conductual
es una manera funcional de abordar los diversos sintomas de conformidad con el cuadro clinico
estructurado del paciente, la combinacion de procedimientos podria representar una manera mas
funcional e idiosincréatica de abordar la sintomatologia del cuadro clinico. Es por ello que, la terapia
cognitivo conductual es una forma de tratamiento psicolégico de orientacion practica, que se basa
en el conocimiento cientifico y de amplio espectro de aplicacion y orientacion. Por el cual busca
de forma principal aliviar el sufrimiento de la persona y por ello se aplica todo tipo de
procedimientos, técnicas y estrategias validadas por la ciencia.

Su aplicacion es amplia, aborda diversos trastornos pues proporciona herramientas que ayudan a

las personas a enfrentar sus problemas de salud mental:

e Depresion: cuando una persona experimenta un estado depresivo, tiene un estado de animo bajo
y escasa motivacion, lo que hacen que le sea dificil disfrutar de los momentos o actividades que
anteriormente le eran placenteras, y mientras se vean afectados sus pensamientos con mayor
intensidad, dejara de realizar actividades que le conduciran a profundizar la depresion. La

terapia cognitivo conductual rompe y reestructura los pensamientos negativos, lo que ayudara
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al individuo a estar motivado, a su vez adquiere un compromiso mas activo con la vida que
conlleva a mejorar su estado de &nimo y mejorar la vision que tiene de si mismo, pues aprendera
a dar menos gravedad a sus pensamientos, encontrando mejoria en los mismos como también

en sus sentimientos y su conducta.

Ansiedad: cuando a una persona le preocupa un resultado o una situacion incierta es probable
que experimente un nivel alto de ansiedad o nerviosismo, en un nivel normal es Gtil pues eleva
la atencidn, aumenta la motivacion y proporciona energia para que algo salga bien pero, si se
presenta en niveles altos se vuelve contraproducente e interfiere en los pensamientos de manera
negativa, por lo que la terapia cognitivo conductual ofrece herramientas para un tener un
adecuado manejo a través de técnicas como: relajacion muscular progresiva y meditacion debido
a que calman directamente un sistema nervioso agitado. Las técnicas cognitivas abordan la
sensacion exagerada de peligro, en caso de la ansiedad social la exposicion es una herramienta
efectiva para combatirla, al hacer frente a situaciones que tememos. Con la practica constante

las situaciones se vuelven menos temibles y disminuyen los niveles del malestar.

Péanico: es una alarma de incendio en el cerebro de la persona y el resto del cuerpo da la
impresion de que algo muy malo va a ocurrir, la mayoria de las personas con problemas de
panico comienzan a temerle a los lugares en los que es mas facil que entre el panico, en especial
las situaciones de las que seria dificil huir, como conducir en un puente o sentarse en un cine.
La terapia cognitivo conductual efectiva para abordarlo es aprender a controlar la propia
respiracion cuando todo lo demas parece estar fuera de control; poner a prueba los pensamientos
relacionados con el panico, como “voy a desmayarme” lo que a menudo nos hace aumentar la
sensacion de peligro, sustituirlo con uno menos catastrofico y méas adaptados a la realidad,
como: puedo controlar lo que estoy pensando pues realmente no hay una amenaza evidente, no
hay ningun lobo persiguiéndome. Las técnicas mencionadas pueden hacer que el panico sea

menos probable en situaciones que antes solian provocarlo.

Preocupacion: cuando se tiene la tendencia a preocuparse, cualquier suceso puede llevar a la
persona a padecerlo, desde algo realmente importante hasta algo muy comun. Dicho malestar

normalmente se acompafia de tension muscular, irritabilidad, agitacion y problemas para
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conciliar el suefio. La pregunta principal del malestar mencionado es ¢qué pasaria si?, lo que
conlleva a desarrollar el trastorno de ansiedad generalizada. La terapia cognitivo conductual
combate la preocupacién y la tension excesiva a través de un entrenamiento para reconocer
cuando se esta preocupado pues con frecuencia sucede sin que la persona sea consciente de ello,
una vez que se sabe el alcance de la capacidad de la mente, se tiene algo que decirse a si mismo

respecto a si seguir preocupandose 0 no.

Con lo anteriormente descrito se puede decir que la terapia cognitivo conductual es efectiva debido
que ofrece una aplicacion con modos estructurados y técnicas sencillas pero efectivas para tratar

problemas de salud mental.

Mardomingo (2019) enfatiza que la terapia cognitivo conductual busca modificar las pautas de
conducta anémalas, las ideas y sentimientos negativos y pesimistas, los pensamientos
distorsionados de la realidad y el consumo de drogas. Aborda los sintomas de ansiedad, estrés,
depresion y abstinencia, por lo que es eficaz a través de la aplicacion de sus técnicas, entre ellas
podemos mencionar algunas principales como: de exposicién, desensibilizacion sistematica y
reestructuracién cognitiva, las mismas mejoran los sintomas de miedos y los suefios angustiosos
pues es Util para aliviar los de caracter terrorifico que sufren los individuos, les orienta a revivir el
suefio antes de dormir cambiando el final, otro método eficaz son las técnicas de relajacion que

Ilevan a la persona a un estado de equilibrio y tranquilidad.

En los dltimos afios han aumentado las investigaciones que garantizan la eficacia de la terapia
cognitivo conductual, cuando se centra en el trauma mejora los sintomas de un cuadro depresivo y
los problemas de conducta en las personas que han sufrido abusos, maltrato, violencia familiar y
maltiples traumas a lo largo de su vida. La exposicidn al recuerdo del trauma hace que la persona
se enfrente al acontecimiento sin sufrir las consecuencias negativas del momento en que se vivencio
y que le caus6 malestar, de tal manera pueda tener un analisis y evaluacion de lo sucedido para que
el miedo disminuya poco a poco; el componente emocional mejora mediante sé de la confrontacion
con lo sucedido y el andlisis de las falsas atribuciones y expectativas que contribuyen a que el

cuadro clinico se mantenga, el paciente integra los recuerdos que le ocasionaron el traumay que le
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generaron estrés que sufre al recordar los sucesos de su vida, restandole el significado irremediable
que pudiera tener hasta entonces.

1.1.5. Cognitivismo y el aprendizaje

Gudifio (2011) indica que la teoria cognoscitiva concibe al aprendizaje como un proceso interno
en el que la persona adquiere su aprendizaje a traves de estructuras innatas que se desarrollan
durante su interaccién con el medio afectivo, social, cultural y psicologico. Dentro de los tedricos
se pueden mencionar a: Jean Rousseau, Jean Piaget, David Ausubel, Jerome Bruner, entre otros.
Segun el cognitivismo, el conocimiento es funcional ya que al enfrentarse a un individuo ante un
acontecimiento que ya ha procesado en la mente, puede anticiparse con mucha facilidad a lo que
puede acontecer en el futuro proximo. Los conocimientos permiten a la persona desarrollar planes
y fijarse metas a lo largo de la vida, puesto que se tiene la capacidad para asimilar y acomodar en
las estructuras cognitivas, nuevos esquemas de aprendizaje. En dicho proceso, es indispensable la
percepcion, interpretacion, almacenamiento y el espacio vital del sujeto que aprende. Por lo tanto,
la ensefianza se centra en el individuo como Unico ser, y se observa como un ente biopsicosocial,
es decir, que tiene en cuenta los factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales a la hora de explicar,
entender y afrontar un determinado estado de salud o enfermedad, discapacidad o trastorno. La
presente teoria resalta que, a diferencia del conductismo, la misma se centra ontoldgicamente sobre
un conocimiento exacto basado en el modo de pensar de un sujeto en el cual el acto de aprender es
un proceso interno, debido a que la conducta de los seres humanos se ajusta a las expectativas y a
lo cognitivo de lo conocido, a través de las experiencias y aprendizajes adquiridos a lo largo de su

vida.

Para la teoria del aprendizaje, el conocimiento se adquiere a través de un proceso integral y continua
mediante el cual se estructura segun la Optica de cada individuo sobre el conocimiento y el
desarrollo intelectual, el mismo esta condicionado a las situaciones contextuales de la persona. El
enfoque cognitivo se preocupa por la labor que realiza el docente durante el proceso de ensefianza
y aprendizaje, también es necesario crear un ambiente estimulante de experiencias que faciliten el

acceso a la estructura cognitiva y que la misma sea progresiva, lo que significa que existe un
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desarrollo de la capacidad del pensar, reflexionar y de construir propios conceptos que

posteriormente se transfieren o transforman en una realidad palpable.

Doron (2014) expone que se designa bajo el nombre de cognitivismo al conjunto de concepciones
psicologicas cuyo objeto principal es el estudio de los procesos de adquisicion de los conocimientos
y el tratamiento de informacién. EI mismo promueve el procesamiento mental a través de
actividades donde la persona atienda, codifique, transforme, almacene y localice informacién que
adquiere a través de los sentidos, la cual se constituye por su contexto, su pasado, presente y futuro
que parte de la experiencia del suceso. El autor refiere que el término se origina por estudios
realizados con anterioridad enfocados en la capacidad de la resolucién de problemas que se
enfrentan dia a dia y le da un valor a los comportamientos que la persona presenta a través de los

signos observables.

El aprendizaje es una actividad exclusiva y singularmente humana, vinculada al pensamiento
humano, a las facultades de conocer, representar, relacionar, transmitir y ejecutar. Segun esta
interpretacion, el estudiante es mas cognitivo pues adquiere conocimientos a través de la
informacion que percibe y procesa. Por lo tanto, el aprendizaje es un cambio o un incremento en
las ideas de forma duradera, con repercusion en la practica, y eventualmente en la conducta, que
se produce como consecuencia de la experiencia del aprendiz, de su madurez o de la interaccién

con su entorno.

1.1.6. Conductismo y el aprendizaje

La presente teoria se aboca al campo de la conducta y concibe al aprendizaje, Gudifio (2011) indica
que se da s6lo como un hecho observable, medible y cuantificable. Es adquirido Gnicamente a
través de la practica constante. La teoria mencionada pertenece, de acuerdo con el autor citado, a
los tedricos que fundan sus estudios comprobados de aprendizaje sobre la teoria conductista.
Dentro de los tedricos se pueden mencionar a: Watson, John Locke, Jhon, Bandura, Skinner, entre

otros.
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Los objetivos conductuales vienen a ser las vias 0 medios con los cuales se puede predecir con
anterioridad la conducta a ser realizada por los estudiantes durante el acto de aprendizaje. El fin
que se pretende alcanzar sirve de base en los modelos predictivos curriculares; es decir, cuando los
objetivos formulados y las actividades seleccionadas, son predecibles de ser Gtiles en brindar

capacitacion a nifios para conseguir la conducta especifica incorporada en el objetivo plateado.

Ander (2016) indica que el conductismo se utiliza para designar la escuela psicologica que
circunscribe el campo de la psicologia al estudio de la conducta humana. Su enfoque es el analisis
del comportamiento observable de la persona durante el proceso de aprendizaje. Desconoce la
existencia de estados internos de la mente, referidos a términos como conocimiento, pensamiento,
voluntad e introspeccion, como practica cientifica. Dichos procesos psicologicos son reducidos a
hechos fisioldgicos; enfatiza que solo es valido cientificamente lo que se puede medir o cuantificar
y, asi mismo operacionalizar. Lo relevante en el aprendizaje es el cambio que surge en la conducta
del sujeto y como él mismo actla ante una situacion particular que es analizada para luego
conseguir un comportamiento determinado. Dicha ensefianza se realiza a través del proceso

recompensa-castigo.

El conductismo concibe el aprendizaje como un producto de una experiencia externa y de acuerdo
a su respuesta se manifestard una conducta observable. Las investigaciones sobre el
comportamiento animal hicieron pensar que el aprendizaje era una respuesta que se producia ante
un determinado estimulo. La repeticion era la garantia para aprender y siempre se podia obtener
mas rendimiento si se suministraban los refuerzos oportunos. Por ello el aprendizaje, asociado al
esquema estimulo-respuesta, era coherente con las concepciones epistemoldgicas empiristas
conductistas sobre la naturaleza del conocimiento y la investigacion. Los afios cuarenta dio lugar
al origen de la teoria conductista y debido a ello tomaron auge otras tendencias que empezaban a
surgir, para ese entonces la comprension del ser humano se basaba en algo mas que en la l6gica del

descubrimiento.
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1.1.7. Técnicas

Ruiz, Diaz y Villalobos (2012) apuntan que las diversas técnicas que se utilizan en la terapia
cognitiva conductual son fundamentales para establecer la evaluacion y las potenciales soluciones
que permitan alcanzar resultados deseados para el tratamiento de la salud mental, se encuentran
orientadas al reforzamiento de la capacidad del individuo para tratar los fendmenos, eventos o
factores que inciden directamente en la conducta del individuo a partir de la forma en que percibe
su entorno y acontecimientos exteriores, afecta en la esfera mental y fisica; por ello, es que las
técnicas son sumamente importantes porque corrigen conductas negativas o dafiinas para el
paciente, asi como tratar otros trastornos que no permiten una salud plena. Los diversos
profesionales han clasificado las técnicas segun la experiencia y los resultados que se han obtenido

en los pacientes bajo terapia, entre ella se hace mencion de las siguientes:

a) Entrenamiento en inoculacion del estrés: la presente técnica es Util para conceptualizar el estrés
y diversos factores que logran promover el cambio, brinda un tratamiento que proporciona
cambios especificos y preventivos. Los objetivos del presente entrenamiento se centran en areas
como: la promocion de actividad autorreguladora adecuada que implica disminuir o erradicar la
intensidad de auto-verbalizaciones, emociones e imagenes perturbadoras e instaurar o
incrementar las que presenten un funcionamiento mas adaptativo segun sea la situacion; el
incremento o instauracion de conductas adaptativas y la modificacion de las desadaptativas; la
modificacion de estructuras cognitivas que crean valoraciones negativas de uno mismo o de los

demas. El EIE es de utilidad para afrontar cuatro categorias de estrés:

e Estresores agudos de tiempo limitado
e Secuencias del estrés
e |ntermitencia crénica

e Estrés crénico continuo.

b) Entrenamiento en auto instrucciones: la presente técnica persigue modificar o instaurar el
dialogo interno cuando lo que se dice una persona asi misma, interfiere en la realizacion de

alguna tarea o abordar adecuadamente una situacion; su objetivo principal es ensefiar a pensar
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y planificar antes de actuar. La auto instruccion se considera como una estrategia metacognitiva
y se enfoca en autorregular conductas, asi mismo la confianza en la propia capacidad de las
personas, basicamente es una estrategia que facilita el acceso a habilidades especificas y

necesarias para resolver diversos problemas como:

e Aprendizaje y memoria
e Pensamiento
e Atencion

o Flexibilidad cognitiva.

c) Entrenamiento en solucion de problemas: es una técnica cognitiva conductual, muy util para
enfrentar adecuadamente situaciones conflictivas de la vida diaria, orienta a encontrar
soluciones posibles para cada situacion y asi seleccionar la mejor respuesta. Su objetivo es
desarrollar habilidades en una persona para afrontar problemas o experiencias estresantes de su
diario vivir y por consecuente implementar acciones de afrontamiento, es decir buscar
soluciones eficaces las cuales integran un conjunto de actitudes, destrezas y habilidades que
deben ser puestas en marcha coordinadamente. La técnica parte del hecho de que las personas
son solucionadores de problemas y que hay diferencias individuales en esta habilidad, la misma
puede mejorar el estado de animo, la autoeficacia, la autoestima y mejorar la productividad en

el trabajo; por tal razon es efectiva en el manejo de diversos problemas psicolégicos como:

Trastornos de ansiedad

Depresion
Problemas de suefio
Irritabilidad

Sintomatologia psicofisioldgica, entre otros.

d) Entrenamiento en relajacion y respiracion: suelen ser las mas utilizadas en intervenciones
psicologicas debido a que su objetivo es reducir el estado de activacion fisica y psiquica el cual
facilita el equilibrio mental, la recuperacién de la calma y la sensacion de paz interior para

afrontar eficazmente diversas situaciones. Al aplicar las técnicas en mencion, el sistema
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f)

nervioso central puede disminuir su actividad general y presentar un aumento de algunos
neurotransmisores como la serotonina, la cual induce sensaciones de tranquilidad y alegria;
como también el sistema simpatico reduce sistemas de alerta, el ritmo cardiaco y respiratorio,
la tension en los tejidos musculo esqueléticos y la circulacién de la sangre; el sistema
parasimpatico disminuye el consumo de oxigeno, los niveles de hormonas de estrés como el
cortisol. La respiracion en este entrenamiento consta de tres fases: inspiracion, pausa
inspiratoria, espiracion y pausa espiratoria. Algunos de los cambios que se presentan al aplicar

el entrenamiento de respiracion y relajacion son:

Disminucion de la intensidad y frecuencia del latido cardiaco

Cambios respiratorios: disminucion de frecuencia, aumento en profundidad y regulacion del
ritmo respiratorio

Respiracién tranquila, profunda y ritmica

Aumento de serotonina

Disminucion de la presion arterial

Relajacion muscular

Sensacion de paz y equilibrio mental, entre otros.

Discusion o debate de creencias: es una técnica de discusion y debate, es un proceso relevante
que reestructura los pensamientos. Albert Ellis utiliza tres tipos de argumentos para debatir
creencias irracionales; el primero es el argumento empirico que motiven al individuo a buscar
evidencia que confirme la verdad de sus creencias irracionales, el segundo es el argumento
I6gico que le permita analizar la l6gica de dichos pensamientos y el tercero es el argumento

pragmatico que orienta al sujeto a cuestionarse sobre la utilidad de sus creencias.

Detencion de pensamiento: es una técnica sencilla de aplicar, consiste en detener algunos
pensamientos negativos que causen malestar y que estén presentes la mayor parte del tiempo,
pueden ser hechos del pasado, cuando se presentan la persona se deja llevar por ellos sin tener
control sobre el mismo y como consecuencia lleva a la persona a una sensacion de tristeza
intensa. El tratamiento con la presente técnica implica que el paciente cierre los o0jos y traiga a

su mente ese pensamiento que le esta perturbando, cuando esté concentrado en él, el terapeuta
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dice en voz alta “Stop o basta”, inmediatamente el individuo abre los 0jos y centra su atencion
en el que le estd guiando, para que después el mismo pueda hacerlo por si mismo y al decir la
palabra que lo detenga, reemplace lo que estd pensando por un pensamiento positivo 0 menos
catastrofico. Un buen dominio se puede conseguir en menos de una semana, realizando la

préctica diaria con 3 0 4 sesiones de 10 minutos. Pasos para realizar la parada de pensamiento:

Enumerar y describir los pensamientos que mas le preocupen, molesten y no pueda dejar de

pensar.

Elaborar una lista de pensamientos agradables o positivos que le generen agrado o tranquilidad.

Se genera un estado de relajacion y se trae a la mente uno de los pensamientos que ha enlistado

y le genera malestar.

Interrupcion de los pensamientos disfuncionales con una palabra en voz alta “stop, alto, basta”

acompafado de una accion breve como un golpe en la mesa o un aplauso.

Cambio inmediato de pensamiento hacia uno agradable elegido previamente, aprovechando el

vacio mental provocado por la interrupcion.

Repetir en varias ocasiones el ejercicio con la secuencia de pasos descritos anteriormente:
pensamiento negativo, stop, pensamiento agradable. Mientras se avance en la préactica, se quita
la accion que acompana la palabra “stop”, seguidamente se cambia la palabra en voz alta para
expresarla mentalmente. Para entonces el sujeto estara preparado para aplicar la técnica en su

dia a dia.

Rajon (2019) expone que la terapia cognitiva conductual implica varios pasos y procedimientos

que se dan a traveés técnicas, las cuales deben ser seguidas y aplicadas en un transcurso de tiempo.

El realizarlos estricta y responsablemente van a dar un resultado positivo en la manera de pensar y

de actuar de la persona, se ha evidenciado que la mayoria de los procedimientos de la terapia

cognitivo conductual pueden ser practicados en la vida diaria, lo cual significa que no hay limite
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para el progreso, con la aplicacion se llega a entender como el cerebro percibe varias situaciones,
cosas y personas, por lo tanto, la terapia mencionada ayuda a incrementar el autoconocimiento. El
autor citado presenta algunas de las técnicas aplicadas en pacientes para modificar patrones de

comportamiento, problemas de ansiedad, estrés, entre otros problemas de salud mental:

e Refuerzo positivo sistematico: se motiva al paciente para que refleje sus rasgos positivos.
Debido a que es mas sencillo cambiar el comportamiento de una persona cuando sus
caracteristicas positivas son dominantes. De tal manera, el terapeuta podra identificar rasgos
positivos del consultante y premiarlo cada vez que sean aplicados sus habitos y actitudes

positivas.

e Entrenamiento de habilidades sociales: ha quedado en evidencia que uno de los problemas que
tienen las personas es la falta de habilidades de comunicacion y de asertividad para enfrentarse
a situaciones de la vida diaria. La técnica en mencion se aplica para adquirir destrezas que
permitan mantener interacciones mas satisfactorias en las diferentes areas sociales de vida del
individuo. Consiste en establecer una disciplina que toda persona puede aprender mientras esté

dispuesta.

e Tener un diario: tiene la intencion de identificar como son los pensamientos, el estado de animo,
el origen y su intensidad. Debido a que un individuo se enfrenta a varias situaciones dificiles a
lo largo de su vida, obtiene como resultado consecuencias negativas que afectan su salud mental.
Sin embargo, al reconocer el origen del malestar, se estara en una posicion mucho mejor para

superar tal condicion.

¢ Relajacion muscular progresiva: es una técnica muy util, ayuda a que la persona se sienta
coémoda consigo misma. Consiste en relajar un grupo muscular a la vez hasta que se experimenta
un bienestar general en todo el cuerpo. Se puede realizar de forma guiada, auto guiada, con la
asistencia de videos o con un audio guia. Puede ser realizado en la vida diaria para obtener

mejores resultados.

e Respiracion profunda: una forma efectiva para combatir la ansiedad, estrés, o cualquier

alteracion emocional es a través de la respiracion profunda. Al experimentar el inicio de alguna
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situacion que altere al individuo puede poner en practica el ejercicio mencionado que lo llevara
a estabilizarse. La explicacion cientifica es que se respira mas oxigeno, y mientras llegue al
cerebro con més cantidad, logra que la persona pueda calmarse ante la situacion que le provoco

el malestar. Es un ejercicio que se puede realizar en cualquier momento y en todo lugar.

1.2. Estrés

1.2.1. Definicién

Rosales (2014) define el estrés como un estado de cansancio y agotamiento fisico y mental,
producido por la exigencia superior a la que normalmente soporta el cuerpo, el mismo, puede
provenir por diferentes motivos que generan frustracion, furia o nerviosismo. Por lo tanto, es un
conjunto de respuestas que se producen como consecuencia de situaciones a las que se encuentra
expuesta la persona, dichos eventos son percibidos como peligro o amenaza para su integridad
bioldgica o psicoldgica. Razon por la cual puede darse de forma objetiva o subjetiva; grave o
cronica. Por consiguiente, el estrés es una respuesta de adaptacion del organismo destinada a mover
recursos energéticos, a corto o a largo plazo, sin embargo, los recursos en mencion son limitados.
Por lo tanto, se considera necesaria una respuesta sostenida en el tiempo, debido a que el estrés a
largo plazo apaga sistemas que requieren mucho consumo energético y no son necesarios para la
demanda del entorno: el conjunto de defensas contra la infeccion, el crecimiento, la respuesta

sexual, entre otros.

Daneri (2012) indica que es un estado en que el organismo carece de armonia en los procesos
bioldgicos y desencadena complicaciones de salud; las perturbaciones en la homeostasis resultan
en un sin fin de respuestas comportamentales y fisiologicas a fin de restaurar el balance ideal. Un
agente estresor es cualquier acontecimiento del mundo externo que aleja al individuo del balance
o0 equilibrio, la respuesta al estrés se refiere a la activacion fisioldgica del cuerpo para restablecer
la homeostasis. Se encuentra formado por un sentimiento de tensién emocional o fisica, puede
provenir de cualquier pensamiento o situacion que sobrepase la capacidad de la persona para lidiar
frente a problemas, obstaculos o pensamientos; por lo que el estrés es entonces la reaccién del

cuerpo a un desafio o demanda. En pequefios sucesos puede ser positivo, debido a que ayuda a
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evitar el peligro, pero si el mismo dura mucho tiempo, puede llegar a dafiar la salud y ocasionar
una serie de sintomas que se producen a nivel corporal y psicolégico, la falta de control genera
malestares que se reflejan en conductas como la ansiedad, inquietud, falta de motivacion o
concentracion, abrumacion, enfado, irritacion, tristeza, depresion y problemas para conciliar el

suefio.

1.2.2. Sintomas

Iniesta (2016) expone que el estrés en actualidad ha sido categorizado como una enfermedad que
se produce como consecuencia del estilo de vida acelerado y las cargas de responsabilidades que
sufre cada persona de forma progresiva, es importante mencionar que el mismo no es un malestar
excluyente debido a que puede manifestarse en bebés, nifios, adolescentes, adultos y personas de
la tercera edad, de ambos sexos; asimismo, tampoco excluye los estratos sociales o afecta méas a
personas que viven con mas pobreza que otras, debido a que esta clase de enfermedad se produce

por innumerables circunstancias que afectan a una persona de manera diferente que otra.

El autor clasifica los sintomas del estrés en fisicos y emocionales, los cuales consisten en
cardiovasculares como las taquicardias o arritmias, la elevacion de la tension arterial, las
alteraciones de los triglicéridos y el colesterol son frecuentes signos de alarma; también son
habituales al inicio los sintomas gastrointestinales como las gastritis, el reflujo gastroesofagico, las
alteraciones del transito intestinal y fracturas en las piezas dentales. La tensién muscular
inadecuada facilita la presencia de lesiones deportivas y contracturas, por lo que un fisioterapeuta
también puede diagnosticar el estrés. EI aumento de la distraibilidad, la falta de atencion vy
concentracion, y otras alteraciones psiquicas facilitan el aumento de los accidentes, que podrian

Ilegar a ser graves. Con el tiempo pone a la persona en riesgo problemas de salud, incluye:

e Presion arterial alta.

¢ Insuficiencia cardiaca.
e Diabetes.

e Obesidad.

e Depresion o ansiedad.

e Problemas de la piel, como acné o eczema.
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e Problemas menstruales.

Marizan (2016) plantea que el estrés sin duda alguna, puede producir muchos sintomas fisicos,
emocionales y psicolégicos en la persona que lo padece; algunos de ellos posiblemente no puedan
ser asociados directamente al estrés por la persona, sino mas bien, podria vincularse a cualquier
otra enfermedad y no percatarse de la misma, los distintos investigadores han indicado que su
sintomatologia puede estudiarse a partir de la esfera emocional, cognitiva, conductual, como
también a través de los cambios fisicos que pueden surgir como consecuencia del mismo. Es
importante mencionar que su complejidad se manifiesta a partir de sintomas notables como la
presion alta, problemas cardiacos, depresion, obesidad, problemas de memoria, problemas
menstruales, dolores de cabeza, ausencia de energia o concentracién, cansancio, malestar
estomacal, pérdida o0 aumento de peso, insomnio, entre otros que eventualmente podrian progresar
y agravar la situacion de salud y o bienestar de la persona. En el caso de los trastornos de ansiedad
caracterizados por la aparicion de sefiales fisicas y psicoldgicas cuando el paciente ha sido expuesto
a eventos altamente traumaticos, en especial aquellos que han afectado su integridad fisica, suelen
desarrollar sintomatologia catastréfica que puede desarrollar un estrés agudo.

1.2.3 Fases de estrés

Iniesta (2016) indica que las fases del estrés se han clasificado por los diversos especialistas e
investigadores en tres, las cuales son la fase de alarma, fase de resistencia y fase de agotamiento
gue a continuacion se indican:

e Fase 1: reaccion de alarma, es la primera etapa del estrés, se caracteriza porque tiene una
reaccion natural del organismo frente a un factor estresante. EI mismo se prepara para enfrentar
todo aquello que considera una agresion externa que exige un esfuerzo. “Se libera adrenalina y
otras hormonas que pueden provocar sintomas como aceleracion del ritmo cardiaco y la
respiracion, mayor presion arterial y ansiedad”. Es, generalmente de corta duracion. La etapa
consiste esencialmente en la respuesta del organismo al sentirse amenazado por diferentes
eventos o circunstancias que se encuentren en el entorno en el que se desenvuelve la persona,

comunmente es el cerebro el 6rgano principal que brinda las respuestas al estrés y durante el

27



proceso desencadena una serie de procedimientos fisiologicos orientados a preservar el

equilibrio del organismo y su supervivencia.

Fase 2: de resistencia, se presenta cuando al organismo no le queda tiempo para recuperarse,
aun asi, continda y reacciona para hacer frente a la situacion. En la presente aparecen los
primeros sintomas de estrés. EI segundo periodo denominado de resistencia se produce cuando
el organismo estresado se encuentra sometido a factores amenazantes de manera prolongada
que pueden ser fisicos, quimicos, biologicos o sociales y que necesita adaptarse de forma
paulatina a dichas amenazas, por lo que al no adaptarse de manera adecuada el organismo
pierde su capacidad de manera progresiva y la falta de recursos para superar el estado de estrés,

lleva al organismo a fases o cuadros clinicos mas severos.

Fase 3: de agotamiento, es la Gltima fase del estrés. Es caracteristico por cansancio fisico y
mental, en este al organismo le dificulta resistir las agresiones del entorno, lo cual puede
ocasionar consecuencias serias para la salud si se produce de modo repetitivo y prolongado. El
periodo denominado de agotamiento es la culminacidon de la capacidad de adaptarse e involucra
que el estrés adquiere una mayor intensidad que puede llegar a superar la capacidad de
resistencia del propio organismo y entrar en un proceso que altere drasticamente su
funcionamiento, por lo que se podrian desarrollar alteraciones psicosomaticas y patoldgicas

que afectan al cuerpo y lo lleve a la muerte.

Al respecto Torres (2015) explica que, al mantener demasiado tiempo una respuesta fisioldgica

frente al estrés, el organismo sufre un recalentamiento y consecuentemente una pérdida de energia

que afecta su funcionamiento, lo que interrumpe las respuestas adecuadas que contribuyen a

preservar la salud y el estrés desactiva algunas funciones corporales importantes para mantener un

estado equilibrado tanto fisico como mental. Por lo que describe 3 fases, la primera es de alarma:

se da en el momento en que una persona identifica una amenaza e inmediatamente se prepara para

huir o luchar contra ella, como consecuencia conlleva gastar energia y por ende disminuye el nivel

de resistencia para enfrentar nuevas amenazas, cabe mencionar que en el proceso no se tienen

complicaciones graves para la salud. Posteriormente se pasa a la fase de resistencia: se pone en

marcha respuestas de estrés para enfrentar la amenaza y lograr de nuevo el equilibrio, en tal
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momento el organismo pone en marcha los mecanismos de defensa fisiolégicos y conductuales
para resolver la situacion; al no resolverse la amenaza y seguir activos los mecanismos durante un
tiempo prolongado, se inicia la Gltima fase de agotamiento que trae como consecuencia un estrés

sostenido, momento en el que surgen los trastornos relacionados al malestar mencionado.

1.2.4. Estrés laboral

Vidal (2019) indica que el estrés laboral u ocupacional es un problema de salud que se produce
dentro del entorno de trabajo o la prestacion de servicios, ya sea en relacion de dependencia o de
manera independiente siempre y cuando los mismos se encuentren orientados o dirigidos hacia un
sector en concreto o persona que ha requerido la prestacion laboral. Sus efectos pueden ser adversos
siempre que el trabajador no aprenda a manejarlo y él mismo domine su capacidad para decidir,
desenvolverse o tomar decisiones determinantes dentro de la relacién de trabajo, debido a que se
torna una amenaza de peligro para su integridad fisica y psiquica que afecta a la persona sin

importar su género y en consecuencia su contexto organizacional ocupacional.

Sus implicaciones en la salud y en la calidad de vida se han convertido en uno de los temas mas
relevantes y mayor preocupacion en la actualidad. Son muchos los trabajadores que hoy en dia
padecen estrés y el mismo es consecuencia de diversos factores que se asocia directamente al
ambiente conflictivo dentro de una organizacion laboral. Ha sido identificado como un fenémeno
del siglo XXI que afecta a un alto porcentaje de colaboradores en el mundo industrializado y que

conlleva un alto coste personal, psicosocial y econémico.

Desde el punto de vista cientifico, el estrés laboral se ha definido como un factor de riesgo para la
salud, no es considerado como una enfermedad como tal pero, cuando es intenso y prolongado
produce efectos negativos para los trabajadores y para sus organizaciones, debido a que el malestar
afecta de manera psicologica o de salud mental, causa molestias psicosomaticas, enfermedades
gastrointestinales y cardiovasculares, los cuales generan repercusiones negativas como la
reduccion de la productividad de una empresa, pues no se tiene la motivacion necesaria en el
desempefio de las funciones del colaborador e influye en el deterioro del clima laboral y como
consecuencia afecta al resto de compafieros de equipo dentro de una entidad laboral.
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Del Hoyo (2018) expone que desde una perspectiva integradora se podria definir el estrés laboral
como una repuesta que se presenta de forma psicologica, fisioldgica y de conducta en una persona
que pretende adaptarse y ajustarse a ciertas exigencias a las cuales esta expuesta, ya sea de manera
interna o externa. Se presenta al identificar que ocurre un desajuste entre la persona, el puesto de
trabajo y la organizacion que ha contratado debido a que el colaborador percibe que no dispone de

los recursos suficientes para enfrentar cierta presion o situacion, es ahi donde aparece el estrés.

Al preservar los elementos generales e integrarlos a las relaciones de trabajo, se puede considerar
que los motivos que producen el estrés laboral son diversos debido a que cada relacion laboral es
particular como el individuo mismo, dicho problema involucra la relacion entre trabajadores y
patronos, el cual reconoce que nunca seran de manera idéntica debido a que existe un grado de
convivencia, acuerdo, agrado y aceptacion entre unos u otros, por lo que el estrés normalmente se

produce por la creacion de condiciones laborales que sobrepasan la capacidad del trabajador.

Por lo anteriormente descrito se puede establecer el estrés como un desequilibrio entre una
demanda interna o externa y la capacidad bajo condiciones o peticiones planteadas a la persona, en
el ambito de trabajo se hace presente cuando el colaborador percibe que no tiene control sobre su
situacion laboral, sobre las funciones y tareas que debe desempefiar y por ende los resultados que
en su puesto debe conseguir. La falta de control se hace acompafar de la sensacién de realizar un
sobreesfuerzo por encima de los propios recursos que generan un desgaste por exceso de activacion

y trae como consecuencia un desempefio deficiente.

1.2.5. Causas del estrés laboral

Coduti, Gattas, Sarmiento y Schmid (2013) apuntan que las causas del estrés son diversas, entre
las que se encuentran: la desmotivacion, insatisfaccion, caida en la produccion, licencias y bajas
por enfermedad, hostilidad y agresividad en las interacciones son fendmenos que manifiestan los
grupos laborales. Los colaboradores presentan como causas del estrés las preocupaciones
econdmicas, el temor e inseguridad respecto al futuro, la situacion laboral, problemas de salud,
situaciones afectivas y familiares. El estrés se oculta detras de sintomas como insomnio, cefaleas,

trastornos digestivos, hipertension, contracturas, depresion, entre otros; asi mismo, a nivel
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organizacional, el estrés laboral puede afectar de manera negativa la salud de las organizaciones,
por la incidencia en la eficacia, viabilidad de futuro y calidad de productos ofrecidos. Es
indiscutible que contar con colaboradores sanos reduce los gastos referentes a prestaciones
médicas, costos por mala praxis, ausentismo. Existen empresas u organismos que implementan en
su plan organizacional programas de prevencion del estrés laboral, evalian en el transcurso del
tiempo las précticas realizadas, por ejemplo, en capacitacién hacia la salud y sus resultados en

mediano y largo plazo.

Acosta (2011) manifiesta que también en conductas que se derivan del acoso puede observarse un
desencadenante del estrés que se produce en el trabajo, en el caso de los jefes las causas mas
frecuentes son el miedo a no poder desempefiarse con las exigencias que el puesto requiere ,
carisma, prestigio personal de un subordinado que se percibe como una amenaza, asi como también
el intento de librarse de un subordinado cuyo despido ha sido ya decidido y que no resulta facil
comunicarle dicha situacion, y aquellos acontecimientos que se relacionan con el acoso sexual que
pueden desencadenar situaciones de estrés para el trabajador debido a que crea un ambiente laboral

inestable.

El estrés laboral se desarrolla como consecuencia de una relacién de trabajo dependiente o
independiente en la que se imponen cargas que superan la capacidad fisica y psicologica del
trabajador, por lo que sus causas pueden ser diversas y afectan directamente al colaborador en el
rendimiento, asi como en el humor o empatia con el que desarrolla sus funciones. Dentro de todas
las empresas alrededor del mundo, sean grandes 0 pequefias existen acontecimientos que
naturalmente desarrollan tensiones y estrés en los trabajadores, algunas de estas causas pueden ser
el trabajo excesivo, hostilidad por parte de otros trabajadores o el patrono, la constante
desmotivacién o insatisfaccién puesta de manifiesto por los superiores jerarquicos, el
incumplimiento de produccion o metas impuestas de manera unilateral, y cualquier otra
circunstancia que se produzca por motivo de trabajo que puede afectar el pleno desenvolvimiento
del trabajador, provoca en él posteriormente enfermedades que se asocian actualmente con el estrés

laboral.
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1.2.6. Efectos del estrés laboral

En lo que se refiere a los efectos del estrés laboral, Vidal (2019) indica que, los colaboradores de
una entidad laboral experimentan diferentes efectos negativos emocionales, cognitivos y
conductuales de estrés, cuando las exigencias en su trabajo son mayores a su capacidad para
afrontarlas, la cual son provocadas por ciertos eventos adversos que surgen en el trabajo, el cual
afecta a la persona misma y a la entidad que contrata; asi mismo da lugar a la adopcién de habitos
de vida poco saludables como consumir drogas o no realizar ninguna actividad fisica. Ademas de
los problemas de salud mental, los trabajadores sometidos a periodos de estrés prolongados estan
expuestos a desarrollar problemas graves de salud fisica como enfermedades cardiovasculares o

problemas musculo esquelético.

A continuacion, se detallan elementos en los que se presentan efectos evidentes provocados por el

estrés dentro de una organizacion laboral:

Bajo rendimiento (del colaborador en el desempefio de sus actividades laborales para el cual

fue contratado).

Insatisfaccidn con la tarea (puede surgir de parte del mismo empleado o de los supervisores o

jefes de area, al no obtener el resultado esperado del trabajo que desempefia).

¢ Alienacidn (distanciamiento) de los colegas, del compromiso con el grupo y con la organizacion.

¢ Dificultad de relacion y para trabajar en equipo.

e Tendencia a cometer errores y a sufrir o provocar accidentes.

e Absentismo, agravado por el debilitamiento de la salud (ausentarse de su lugar de trabajo por el
deterioro de salud)
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Es también importante mencionar que eventualmente los efectos en su conjunto pueden provocar
la ruptura de la relacion o vinculo laboral, pero también crear un dafio en el funcionamiento
fisioldgico y psicoldgico del colaborador. Al analizar las exigencias del trabajo, es importante no
confundir los riesgos psicosociales como una carga de trabajo excesivo con situaciones que,
ofrecen un entorno laboral en el que se respalda al colaborador, que recibe la formacion adecuada
y estd motivado para desempefar sus funciones adecuadamente. Un entorno psicosocial favorable
promueve el buen rendimiento y el desarrollo personal, asi como el bienestar fisico y mental del

trabajador.

Peird (2011) indica que el estrés laboral al presentarse en niveles altos puede traer efectos y
consecuencias negativas que afectan directamente a la persona con desgaste fisico y psicoldgico
que disminuyen su rendimiento laboral y por consecuencia al ambiente en el que desenvuelve, la
reaccion mas frecuente en una persona que experimenta estrés es la ansiedad que se vuelve una
reaccion compleja a nivel cognitivo, emocional, organico y social o de comportamiento como a

continuacion se describe:

e Cognitivo: Ante situaciones estresantes una persona puede presentar distorsiones en su manera
de pensar y de percibir las situaciones de la vida diaria, debido a que dicho malestar compromete
seriamente la capacidad cognitiva, por lo que resultan afectadas la atencién, concentracion,
memoria, y la toma de decisiones que interfieren significativamente en sus labores o actividades
académicas. Si a pesar de todos los esfuerzos de afrontamiento, el colaborador no consigue dar
respuesta a esas exigencias, pueden verse afectadas las emociones y surgir como consecuencia

en niveles elevados la ansiedad, depresion, ira, desesperanza, temor e inseguridad.

e Organico: se tiene un incremento en la produccién de glucosa, pérdida de apetito, irritacion
gastrica, sentimientos de depresion e incremento en la liberacion de acidos grasos en la sangre.
Se activa el sistema nervioso autobnomo, que controla, entre otros, los musculos que alteran la
digestion y la presion sanguinea, asi mismo libera una serie de hormonas en el torrente
sanguineo Yy el cuerpo sufre modificaciones como: liberar adrenalina y noradrenalina, el higado
transforma los nutrientes en energia, el corazon acelera su ritmo para bombear mas sangre, los

pulmones, con respiracién rapida y entrecortada, oxigenan el cerebro. Es decir, el cuerpo dedica
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su energia a las funciones que la naturaleza entiende que resultan prioritarias para solventar con
mayor eficacia una emergencia. Varios estudios han atribuido que el estrés es el causante entre
un 50 o 70% de enfermedades fisioldgicas, como también puede agravar las que se encuentran

en su etapa inicial.

e Social o de comportamiento: el estrés modifica los habitos relacionados con la salud; la falta de
tiempo y el aumento de tencidn, favorecen el surgimiento de conductas no saludables como
fumar, consumir bebidas alcohdlicas, comer en exceso o pérdida de apetito, insomnio, tener
Ilanto repentino, no realizar ejercicio fisico, aislamiento, agresividad, cansancio, ausencias
injustificadas e incluso tener accidentes laborales. De tal modo el trabajador arriesga su salud

psiquica y su relacion interpersonal en su ambiente de trabajo.

Por lo anteriormente descrito se evidencia que el estrés influye negativamente en el funcionamiento
de organizaciones laborales, no solo en el organismo humano, sino también en su relacién con el
equipo de trabajo que perjudica el clima laboral y genera poca motivacion en la calidad de su
desempefio o rendimiento. Por lo que es importante que las organizaciones laborales ayuden a sus
empleados a enfrentar y dar solucion al estrés, reorganizando con cuidado el ambiente de trabajo,
brindar herramientas de afrontamiento a nivel organizacional para crear un ambiente saludable y
armoniosos que encaminen al alcance de las metas personales e institucionales y asi lograr ventajas

competitivas.

1.2.7 Tratamiento del estrés

El tratamiento del estrés es sumamente importante para evitar su evolucion y consecuencias
mayores, segun Orlandini (2011) los tratamientos para el estrés deben ser concebidos de un modo
multidimensional, con fines amplios. Se tiene que tomar en cuenta el alivio o supresion del sintoma,
y las intervenciones sobre la comunidad, las instituciones y la red de apoyo social a favor del
paciente. EI médico dirigird sus intervenciones sobre los conflictos, cogniciones, habilidades y
mecanismos de enfrentamiento, modos de respuesta, sistema de valores, educacién en el manejo
del estrés y el estilo de vida del paciente; por medio de la psicoterapia, los métodos de relajacion,

los medicamentos, y otros procedimientos, puede lograrse el alivio o la supresion del sintoma de
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manera positiva. Los diversos tratamientos o métodos para el manejo del estrés suelen variar segin
el diagnostico del individuo, asi como el entorno en el que se desenvuelve que pueda ser la causa

su origen.

Existen diferentes practicas muy Utiles para reducir el estrés, las mismas pueden utilizarse para
disminuir los sintomas e incluso prevenirlos de manera eficiente; Vidal (2019) explica las

siguientes:

e Técnica de relajacion: la relajacion o cualquier tipo de actividad que permita alcanzar el nivel
de estabilidad, es una de las estrategias que se utiliza para aumentar las defensas contra el estrés
y prevenirlo, uno de los métodos méas utilizados es el de relajacion progresiva de Jacobson

debido a que integra las areas fisioldgicas y el reposo muscular para tratar las tensiones.

e Técnica de visualizacion: es una herramienta que permite obtener un control de la mente, las
emociones y el cuerpo que facilita el cambio del comportamiento del individuo. Puede aliviar
la tension muscular, debido a que requiere concentracion para controlar y eliminar dolores a

partir de la estimulacion cognitiva; consiste en alcanzar la relajacion a partir de la imaginacion.

e Tecnica de desensibilizacion sistematica: es una técnica que se aplica como intervencion
psicoterapéutica en casos de ansiedad y alteraciones psicoldgicas asociadas a la misma, orienta
a la persona a gestionar adecuadamente sus emociones producidas por experiencias que generan
ansiedad, aplicandolo de lo facil a lo complicado, el cual consiste en que la persona al estar
relajada visualice varias escenas que le provoquen cada una de ellas mayor ansiedad que la
anterior a través de la imaginacion, mientras el individuo se encuentra relajado. Asi mismo
establece que para superar cualquier problema de ansiedad, es importante aprender a afrontar
dicho malestar, en vez de intentar bloquearlo o escapar de €él. El procedimiento estandarizado
de la desensibilizacion sistematica incluye cuatro pasos: a) Entrenamiento en relajacion. b)
Construccion de la jerarquia de ansiedad a través de estimulos que la provocan. c) Evaluacion

y practica en imaginacion. d) Desensibilizacion sistematica propiamente dicha.
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e Musicoterapia: la musicoterapia es una técnica terapéutica que utiliza la muasica y sus elementos
de sonido, melodia, armonia y ritmo para promover y facilitar la comunicacion, las relaciones,
el movimiento, el aprendizaje, entre otros, para lograr la expresion de satisfaccion de
necesidades ya sean emocionales, cognitivas, fisicas y sociales de la persona. Tiende a crear un
estado de estimulacion que le permita relajar la actividad psiquica y muscular a partir de la
reflexion de experiencias vividas, asi mismo es importante hacer mencion que a través de la
masica se pueden representar y proyectar los sentimientos o emociones negativas en un
individuo, las cuales de manera progresiva permiten que se expulsen las ideas que causan

afecciones y son perjudiciales para su salud.

Cada una de las técnicas indicadas anteriormente se puede combinar con otras para mejorar los
resultados en el tratamiento del estrés, diversos autores han formulado métodos y estrategias para

Ilevar acabo las terapias, otra clasificacion explica lo siguiente:

Tabla NUm. 2.
Clasificacion de los tratamientos del estrés

1. Educacion para la salud e  Grupos de educacion en estrés.
e Talleres sobre el estrés.

e Biblioterapia.

2. Intervenciones sobre el e Balance de trabajo, ocio y suefio.
estilo de vida. e Programa de ejercicios fisicos.
e Programa dietético.
e  Reduccidn del consumo de drogas, alcohol,

tabaco, cafeina y otras.

3. Prescripcion de e Hipnaticos.
medicamentes. e Tranquilizantes.
e Neuroleépticos.
e Antidepresivos.

e Otros farmacos.

4. Métodos de relajacion. e Yoga.
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e Meditacion trascendental.
e Respuesta de relajacion de Benson.
e Relajacion progresiva de Jacobson.

e Entrenamiento autdgeno.

5. Psicoterapias. e Psicoterapias de apoyo y de crisis.
e Psicoanélisis.
e Psicoterapia sistematica.

e Psicoterapias cognitivas y conductuales.

Fuente: elaboracion propia con base en (Orlandini, 2011) pp. 154 — 160.

De acuerdo a varios estudios se puede determinar que el estrés es el resultado de la adaptacién del
cuerpo humano y del espiritu al cambio que exige un esfuerzo emocional, psicologico y fisico. Aun
los acontecimientos positivos pueden generar un cierto grado de estrés al requerir cambios y
adaptaciones. Existen varios tipos de estrés, pero el mas presentado es el laboral ya que es una
realidad que la mayoria de las personas experimentan en algin momento en su ambiente de trabajo
0 en las actividades que se derivan del mismo, es algo a lo que toda persona que desempefia un
trabajo estd expuesta, por lo que es de suma importancia saber identificarlo, afrontarlo y tratarlo
para el bien personal, organizacional y social. En la presente investigacion se considera importante
conocer la eficacia de la terapia cognitivo conductual como tratamiento para el estrés, se debe
tomar que la terapia en mencién es una fusion de las terapias conductistas y cognitivas, parten de
la premisa que el comportamiento es consecuencia de los pensamientos y toma en cuenta la relacién
estimulo-respuesta, he ahi la premisa de que no son las situaciones las que generan el conflicto,

sino lo que se piensa de las mismas.
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad muchas personas a lo largo de cada dia experimentan situaciones o cambios en
actividades de los distintos ambitos de vida, las cuales han ocasionado reacciones diferentes en
relacion a su salud mental y fisica, quiza en unas con mas intensidad que en otras, posiblemente se
deba a la manera en que las mismas personas asimilan los acontecimientos, acomodandose a las
mismas o saber sobrellevarlas; posiblemente como un compromiso, una responsabilidad o una
necesidad de cada dia. El estrés ha sido identificado como un tema latente en los ultimos tiempos,
que no solo afecta a la persona como tal, sino también el ambiente que lo rodea, posiblemente se
deba a los factores fisicos y psicoldgicos. Lo cual influye de manera correcta si es bien manejado,

0 puede ser perjudicial en el momento que el mismo sobrepase sus limites.

Hoy en dia el estrés es identificado en su mayoria en personas adultas, se podria determinar que
se debe a los diferentes roles y responsabilidades que se adquieren para poder llevar un buen nivel
de vida, sin embargo, es importante conocer nuevas formas o recursos que permitan tratarlo debido
a que si no se acttia a tiempo, las personas pueden llegar a presentar dafios en su salud, tanto fisicas
como psicoldgicas; lo cual facilita asi la aparicion de enfermedades o acelerar el progreso de las
mismas, 0 bien estimular conductas nocivas que le afecten asi mismo, lo cual puede causar
repercusiones en sus diferentes ambitos de vida. Por lo que en la presente investigacion cientifica
se incluyd una poblacion adulta comprendida entre los 18 a 60 afios, procedentes de distintos paises

a nivel mundial y se excluyo adolescentes, nifios y personas de la tercera edad.

A nivel mundial como en Guatemala cada vez es mayor el nimero de personas afectadas por el
estrés, lo cual preocupa a las familias y en consecuencia a las entidades de empleo, debido a que
las personas al ser afectadas por dicho problema posiblemente no alcancen llegar a las metas en su
trabajo ya sean establecidas por la entidad que contrata 0 metas personales de los mismos

trabajadores. Los criterios para contrarrestarlo deberan ser personales y organizacionales.

Una de las formas mas significativas en donde el estrés afecta es en el entorno laboral, ya que las

exigencias demandadas por las empresas u organizaciones a diario es muy relevante, en la mayor
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parte de instituciones se deben de cumplir con estandares de calidad, alcance de metas, lograr
objetivos, horarios extras de trabajo y realizar tareas mas complejas para ser productivos y si el
empleado no cumple con alguno de los requerimientos puede incluso llegar a perder su trabajo. Lo
cual puede ser una de las fuentes de estrés manejado y por lo tanto cuando alguna de las situaciones
mencionadas llega a ser muy agotador, el rendimiento del colaborador no sera el mismo, puede que
haya un desgaste fisico, emocional o mental lo cual impida llevar a cabalidad las tareas, e inicia el

bajo desempefio, por lo tanto, se debe dar una atencién inmediata y debida al detectarlo.

Se observa la necesidad de realizar una investigacion bibliogréafica sobre la terapia cognitivo
conductual para descubrir si la misma puede ser eficaz para combatir el estrés. Debido a que se
enfoca a que la persona entienda sus pensamientos por si misma, la de otros y del mundo que le
rodea, de la misma manera toma en cuenta como las propias acciones afectan los pensamientos y
sentimientos. La terapia cognitivo conductual puede ayudar a cambiar la forma de pensar y actuar
de los individuos a través de la aplicacion correcta de sus diferentes técnicas que tendrdn como
resultado, cambios que orientan a sentirse mejor. Por lo que se establece la siguiente pregunta de
investigacion, ¢Cuales son los beneficios reportados y documentados que tiene la terapia cognitivo
conductual en el manejo del estrés de los colaboradores de diversas entidades laborales?

2.1 Objetivos

2.1.1 Objetivo General

e Interpretar los beneficios documentados que tiene la terapia cognitivo conductual en el manejo

de estrés de los colaboradores de diversas entidades laborales.

2.1.2 Objetivos especificos

e Identificar las fases del estres evaluado bajo documentacion cientifica en los trabajadores
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e Contrastar el impacto que el estres tiene dentro del género de los colaboradores
e Demostrar documentalmente el impacto de las técnicas de la terapia cognitivo conductual en

las intervenciones con colaboradores.

2.2 Variables

» Terapia cognitivo conductual

o Estrés

2.3 Definicion de las variables

2.3.1 Definicién conceptual de las variables

Mardomingo (2015) define la terapia cognitivo conductual como un proceso que modifica
conductas andémalas, pensamientos y sentimientos negativos, asimismo la vision desajustada de si
mismo y de los acontecimientos de cada dia. Su objetivo es que la persona identifique sus
pensamientos que le causen algun tipo de ansiedad y pueda de tal manera buscar estrategias que

disminuyan y desaparezcan dichos pensamientos para que no afecten su comportamiento.

Lopez y Larumbe (2014) define el estrés como una respuesta de emergencia que trae consigo un
aumento relevante de la activacion bioldgica y mental de la persona, es una reaccién del organismo
en el que entran en juego diversos mecanismos de defensa para enfrentar una situacion que puede
ser vista como amenazante. Asi mismo establece que el procesamiento de informacién sea mas
rapido y potente, esto conlleva ser mas eficiente en buscar soluciones como respuestas para afrontar
cualquier situacion de emergencia que hizo que apareciera el estrés; la reaccion del organismo
surge, muchas veces, cOmo una respuesta a escenarios que son percibidos como dificiles y si se
tiene la impresion de que el problema no se resolvid bien, surgen secuelas negativas para el

protagonista.
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2.4 Alcances y limites

El presente estudio busca interpretar los beneficios documentados que tiene la terapia cognitivo
conductual en el estrés, en personas adultas, de ambos sexos, comprendidos entre las edades de 18
a 60 afios, contratados en diversas entidades laborales y de varios paises, sin importar su estado
civil, religién o condicion social. A quienes se estudiara a través de una busqueda y revision
bibliografica desde el afio 2010 hasta el 2020, del cual se confrontara la teoria y resultados de

estudio de diversos autores para obtener conclusiones de lo establecido.

2.5 Aporte

La importancia de la investigacion recae principalmente en el aporte que la misma tendra primero
a Guatemala, con una descripcion basada en investigacion documentada sobre una terapia
fundamental para responder y mejorar dicha problematica en la que se encuentran los trabajadores
por un mal manejo o control del estrés, lo que puede orillarlos a no desempefiar correctamente su
trabajo, no alcanzar sus metas institucionales y personales, deterioro de salud fisica y psicologica,
entre otros. Segundo, a la sociedad como fuente de apoyo al realizar una investigacion monografica
en vias de mejorar el desarrollo de los colaboradores tanto a nivel personal como también
institucional, en donde mejoraran su forma de pensar y actuar frente al trabajo y la vida en general,
lo cual les permite llevar a cabo de forma correcta y significativamente su desempefio laboral,

personal y social.

Asi mismo a la Universidad Rafael Landivar, servird como fortalecimiento en la carrera de
psicologia general, ya que tratar adecuadamente el estrés ante situaciones de exigencia laboral es
un tema relevante para el fortalecimiento de habitos que ayuden a saber actuar ante exigencias
institucionales y se desarrolle adecuadamente para la reduccion o control de actitudes desfavorables
gue ocasiona el estrés en colaboradores. Posteriormente a la facultad de humanidades como guia o
antecedente para futuras investigaciones que busquen indagar y modificar actitudes ante el estrés,

en personas con indole laboral. Y por Gltimo a profesionales y futuros profesionales como una
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fuente de consulta y préctica de la terapia cognitivo conductual en el cambio de actitudes hacia el
estrés, y que necesiten realizar una investigacion sobre el temay conocer sus consecuencias dentro
de las empresas, instituciones y organizaciones donde el mal desempefio y la falta de productividad

sean el resultado.
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11l MATERIAL Y METODOLOGIA (METODO)

3.1 Sujetos

La presente investigacion permitio el analisis de diversos estudios cientificos dirigidos a personas
adultas, de ambos sexos, comprendidas entre las edades de 18 a 60 afios, con diversidad de credo,
escolaridad, profesion y oficio; su nivel socioecondémico es alto, medio y bajo, con residencia en
los paises de México, Bolivia, Nicaragua, Portugal, Perd y Guatemala. Los sujetos han sido
contratados por diferentes entidades laborales publicas y privadas, con cargos de exigencia en su
desempefio, entre los que se puede mencionar: médicos, enfermeras, personal de mantenimiento y

vigilancia, mecénicos, ingenieros, personal administrativo, entre otros.

3.2 Procedimiento

e Seleccién de los temas: fueron seleccionados de acuerdo a las percepciones e intereses del

investigador.

e Elaboracién y aprobacién del sumario: de dos que fueron enviados para la revision, se eligio

uno para la presente investigacion.

e Aprobacién del tema a investigar: realizacion del perfil de investigacion.

e Investigacion de antecedentes: mediante revistas, boletines, tesis, la utilizacion del internet,

entre otros.

e Elaboracion del indice: por medio de las dos variables de estudio.

¢ Realizacién de marco tedrico: a través de lectura de libros, utilizacion de internet.
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e Planteamiento del problema: enfocado segun los estudios del marco tedrico y problematica

observada.

e Desarrollo de estudio monogréfico: elaboracion de una estructura tentativa del trabajo,
busqueda y recoleccion de informacion, depuracién de informacién de acuerdo a la estructura

tentativa.

e Elaboracion del método: por medio de la investigacion cientifica de literatura, que permitan la

operacionalizacion de variables y objetivos planteados.

e Elaboracién de conclusiones.

e Referencias bibliogréaficas: por medio de los lineamientos de las normas APA.

3.3 Tipo, disefio y metodologia

Maxwell (2019) menciona que la investigacion cualitativa tiene como objetivo o propdsito ayudar
a comprender tres aspectos importantes, primero el sentido o perspectiva de lo que se estudia;
segundo la perspectiva de los contextos fisicos, sociales y culturales; tercero procesos especificos
involucrados con los fenébmenos y relaciones; de la misma manera menciona caracteristicas
fundamentales para dicha investigacion, entre ellas se menciona que su enfoque debe ser inductivo
y de final abierto; su anclaje en datos deben ser textuales y visuales antes que numeéricos; su
objetivo principal se relaciona con el logro y comprensién particular; por otro lado menciona que
es imprescindible analizar la compatibilidad de motivos de investigacion conjuntamente con los
objetivos, pregunta de investigacion y las actividades reales implicadas, para establecer motivos

legitimos para dicha metodologia.

Nifio (2011) define el disefio descriptivo como el acto de representar por medio de palabras las
caracteristicas de hechos, situaciones, personas, fendmenos, cosas y demas seres vivos, de tal

manera que quien lea o interprete lo recuerde. Su propdsito es describir la realidad del objeto de
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estudio, sus partes, sus clases, sus categorias o las relaciones que se pueden establecer entre varios
objetos, con el fin de esclarecer una verdad, confirmar un enunciado o corroborar una hipotesis.
Una técnica muy sencilla para abordar la descripcidn, es a través de preguntas en torno del objeto
de estudio enfocado a lo que es, su forma, la manera en que estd dividido, conocer sus
caracteristicas, asi mismo sus funciones, entre otras. En la descripcion se suelen usar simbolos

como imagenes, gréaficas y figuras geométricas, y se expresa en un lenguaje preciso y claro.

Alayza et. al. (2010) definen la monografia como una investigacion escrita sobre un tema puntual,
al que se pretende abarcar en sus aspectos principales, asi mismo estudia documentos relativamente
cortos en comparacion con otros escritos mas complejos, de forma ordenada el cual sigue un plan
0 esquema previamente elaborado, para eso hay que conocer lo que ya se ha dicho y aportar algo
novedoso. Entonces, la monografia de investigacion aporta un conocimiento nuevo, con base en
los estudios ya existentes. Ademas de ser un escrito que trata sobre un tema Unico, suele ser un
texto con argumentos que pretende llegar a determinadas conclusiones concretas, que son extraidas
del mismo tema investigado, donde se pueda establecer una relacion arménica entre cada uno de

los puntos que abarca el tema investigado.

e Temporalidad de ejecucién: la fundamentacion teérico cientifica tiene una duracion de 10 afios
y parte del afio 2010 al 2020.

e Documentos: para efectos de la investigacion se utilizaron tesis, libros, articulos de origen
nacional e internacional, con caracteristicas de ser cientificas, indexados que responden a la

naturaleza de los objetivos de la investigacion.
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Ruta de investigacion de los documentos

IV ANALISIS DE RESULTADOS

Esquema NUm 1

Variable 1 Terapia Cognitivo
Conductual

Busqueda bibliogréfica en la
base de datos: Tesario virtual
Universidad Rafael

Se buscaron documentos en
espafiol

1

La temporalidad de busqueda
se ubica dentro del 2010 al
2020

Busqueda bibliografica en la
base de datos: Google
Scholer, Scielo, y Ebsco

|

Se utilizaron los operadores booleanos and-in, e-libro, Google Books y

libros en fisico

Se obtuvieron 24 estudios
para tesis

Se obtuvieron 320 libros para
tesis

Se obtuvieron 985 articulos

7

|

|

Términos de exclusion:
nifios, adolescentes y
adultos mayores de 60 afios

De los 320 resultados resultados
para libros hubo 38 posibles
potenciales

Términos de exclusion:
nifos, adolescentes y
adultos mayores de 60

|

|

De los 24 resultados para
tesis hubo 5 posibles
potenciales

Se seleccionaron 2 libros para la
investigacion

|

|

De los 985 resultados para
articulos, hubo 43 posibles
potenciales

]

Términos de inclusién: adultos

Se seleccionaron 2 resultados para tesis

Fuente: elaboracién propia 2020

Términos de inclusidn: adultos

Se seleccionaron 4 articulos para la

investigacion
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Variable 2 Estrés

Busqueda bibliografica en la Se buscaron documentos en
base de datos: Tesario virtual espafiol
Universidad Rafael lr

La temporalidad de busqueda
se ubica dentro del 2010 al
2020

Busqueda bibliogréafica en la
base de datos: Google
Scholer, Scielo, Redalyc y
Ebsco

|

Se utilizaron los operadores booleanos and-in, e-libro, Google Books y

libros en PDF
I
[ J 1
Se obtuvieron 146 estudios Se obtuvieron 436 libros para Se obtuvieron 1710
para tesis tesis articulos
Términos de exclusion: De los 436 resultados para libros Términos de exclusion:
nifios, adolescentes y hubo 46 posibles potenciales nifos, adolescentes y

adultos mayores de 60 afios

adultos mayores de 60 afios

T J

Se seleccionaron 2 libros para la

De los 146 resultados para . L
mvestlgacmn

tesis hubo 8 posibles
potenciales

|

De los 1710 resultados para
articulos, hubo 35 posibles
potenciales

]

]

Términos de inclusién: adultos

Se seleccionaron 1 resultados para tesis

Términos de inclusién: adultos

Se seleccionaron 5 articulos para la

investigacion

Fuente: elaboracién propia 2020
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V. DISCUSION

La terapia cognitivo conductual es una de las méas reconocidas en la actualidad por sus buenos
resultados, ha sido utilizada en nifios, adolescentes y personas adultas con diferentes trastornos y
problemas de salud mental. Se enfoca en entender la forma de pensar y actuar sobre uno mismo,
sobre otras personas y del mundo que lo rodea. Proporciona herramientas necesarias para hacer
frente a las situaciones problematicas de la vida diaria a través de la interpretacion de los hechos,
las situaciones y los eventos con base a la percepcion e informacion previa que la persona tenga de
los mismos. Es importante conocer su utilidad en individuos adultos que dia a dia se enfrentan a
situaciones estresantes en su lugar de trabajo debido a que el estrés en la actualidad a cobrado

mayor auge en individuos que forman parte de alguna entidad de empleo.

El mismo se presenta a través de reacciones fisicas 0 emocionales que surgen en el momento en
gue una persona enfrenta alguna situacion con la que pueda sentir frustracion, nerviosismo o furia,
las caracteristicas antes mencionadas surgen por exceso de trabajo, situaciones traumaticas,
ansiedad, entre otras; suele presentarse con mayor frecuencia cuando las exigencias superan los
recursos o las capacidades del sujeto. Por tal razén se considera que la terapia cognitivo conductual
incide de manera positiva en el estrés, por ello es importante dar respuesta al objetivo planteado:
interpretar los beneficios documentados que tiene la terapia cognitivo conductual en el manejo de

estrés de los colaboradores de diversas entidades laborales.

Por lo anteriormente descrito Stallar (2011) considera que el comportamiento de las personas es
el resultado de cdmo percibe las situaciones de la vida diaria, uno de los grandes beneficios de la
terapia cognitivo conductual radica en modificar conductas y procesos mentales negativos en el
individuo, lo que conlleva a generar cambios progresivos en la manera de sentir y de pensar sobre
situaciones dificiles que se presenten a lo largo de su vida, debido a que la misma repercute fisica,

cognitiva y emocionalmente.

Por su parte Clark 2012 consider6 que cuando una persona se enfrenta con situaciones estresantes
de la vida diaria que sobrepasan sus capacidades fisicas como psicolégicas, la terapia cognitivo

conductual es una herramienta que funge como proceso terapéutico el cual orienta al sujeto a tener
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la capacidad de comprender sus sentimientos y pensamientos que han sido provocados por
situaciones anteriormente mencionadas. Por lo tanto, es de beneficio al aplicar técnicas y
estrategias que modifiquen esquemas mentales desadaptados y uno de sus componentes basicos es
educar al individuo sobre la relacion que existe en sus pensamientos, sentimientos y cémo ellos

infieren en su manera de actuar.

Lo anterior descrito permite confrontar lo expuesto por Lagos, Huete, Landero y Solis (2020) en el
estudio titulado eficacia de un programa cognitivo-conductual en el tratamiento del estrés laboral,
cuyo objetivo fue analizar la eficacia de la terapia cognitivo conductual como tratamiento del
estrés laboral, en pre internos de Medicina del Hospital Escuela San Juan de Dios Esteli,
segundo semestre 2019, cont6é con 15 participantes de las edades de 22 y 23 afios, entre ellos
hombres y mujeres, la misma tuvo lugar de 3 sesiones con una duracion de una hora cada una, en
los resultados de la intervencién quedd demostrado una disminucion significativa en los niveles de
estrés al comparar el antes y el después de la intervencion. En la escala de malestar psicologico se
evidencié una disminucion del 30% en probabilidades de tener un trastorno grave y un 4% en
moderado. Por lo que se comprueba que efectivamente existe una incidencia de la terapia cognitivo
conductual en el estrés, presentado por la informacion anterior ya que en el momento en que una
persona se enfrenta a situaciones de presion y exigencia que sobrepasan sus capacidades sufre o
desarrolla caracteristicas de estrés, el mismo trae repercusiones en el desempefio de los
colaboradores. La aplicacion de la terapia es de beneficio debido a que proporciona un bienestar al

individuo.

Asi mismo Barlow (2018) menciona que existe evidencia sobre los beneficios de la terapia
cognitiva conductual en adolescentes, adultos y ancianos, pues se centra en ayudar a los pacientes
a entender y relacionar sus pensamientos y conductas, por lo que de cierto modo pone a prueba sus
percepciones lo que hace que genere cambio de los sentimientos y patrones de conducta mal
adaptados, asi mismo la resolucién de conflictos y dificultades de la vida real, lo que a la vez crea

un compromiso y potencia el cambio en el estilo de vida de las personas.
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Por su parte Lépez (2019) en la tesis titulada terapia cognitivo conductual y su eficacia en
habilidades sociales, cuyo objetivo se centr6 en determinar la eficacia de la terapia cognitivo
conductual en las habilidades sociales en 40 estudiantes, de ambos sexos, de sexto perito en
electricidad del instituto experimental Werner Ovalle Lépez, de la cabecera departamental de
Quetzaltenango, comprendidos entre las edades de 18 a 19 afios. Se realizd la intervencién
psicoterapéeutica para comprobar su efectividad en el desarrollo de habilidades sociales. Luego de
llevar a cabo las intervenciones se pudo comprobar que la terapia cognitivo conductual es un
método eficaz que mejora evidente y significativamente los niveles altos al ensefiar conductas
adaptadas a través de un proceso l6gico que ayuda al individuo a identificar sus pensamientos
disfuncionales y sustituirlos por otros mas flexibles en base a su contexto personal. Asi mismo se
evidencié un efecto positivo a nivel individual y grupal, como también hubo incremento
significativo en el promedio académico general después de haber aplicado la intervencion, pues es
considerado un modelo de terapia comprensible, claro, estructurado y organizado, pero a su vez
flexible y adaptable a las circunstancias personales, en el que la persona es responsable de los

cambios cognitivos que afectan su conducta.

Con la informacion presentada, que incluye 5 estudios realizados sobre la eficacia y beneficios de
la terapia cognitivo conductual, permite dar respuesta al objetivo presentado, pues en dichas
investigaciones documentadas luego de llevar a cabo las intervenciones psicoterapéuticas se
evidencio que la terapia en mencion es un método eficaz que modifica y mejora evidente y
significativamente la parte cognitiva y conductual al reestructurar pensamientos y ensefiar
conductas adaptadas a través de un proceso légico que ayuda al individuo a identificar sus
pensamientos disfuncionales y sustituirlos por otros agradables 0 mas adaptados a la realidad en
base a su contexto personal, y como resultado orienta al individuo a prevenir y tratar el estrés que
experimenta en su ambiente laboral como también enfrentar los sucesos conflictivos de la vida

diaria.

Para dar respuesta al objetivo: identificar las fases del estrés evaluado bajo documentacion
cientifica en los trabajadores, Torres (2015) indica que, al conservar por mucho tiempo una

respuesta fisiologica frente al estrés, afecta el buen funcionamiento del organismo, debido a que se
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enfrenta a un recalentamiento que ocasiona la pérdida de energia, el cual afecta la salud del
individuo. El estrés desactiva algunas funciones del cuerpo que son importantes para mantener un
estado de equilibrio tanto fisico como mental. Por lo que describe 3 fases por las que pasan las
personas que lo padecen, la primera es de alarma: se hace presente al identificase una amenaza e
inmediatamente se prepara para huir o luchar contra ella, seguidamente la fase de resistencia en la
que se pone en marcha los mecanismos fisioldgicos y conductuales necesarios para enfrentar la
amenaza presentada y si no se resuelve durante un tiempo prudente se llega al agotamiento que se
da en el momento en que la persona presenta un estrés sostenido el cual conlleva a producir

trastornos mentales relacionados con el mismo.

De la mima manera Iniesta (2016) considera que las fases del estrés han sido clasificadas en tres,
por diversos especialistas, las cuales son: alarma, resistencia y agotamiento. La primera surge de
manera natural como una reaccion del organismo ante cualquier factor estresante; la segunda es
cuando aparecen los primeros sintomas, el organismo hace frente a la situacion debido a que se
encuentra sometido a factores que lo amenazan de manera fisica, biologica o social, si no logra
adaptarse de manera adecuada puede traer consecuencias mas severas; y la tercera es cuando el
organismo ya no resiste las agresiones del entorno por lo que se hace presente el cansancio fisico
y mental, en la presente etapa el estrés adquiere mayor intensidad y puede desarrollarse

consecuencias patologicas que alteren la mente y el cuerpo, incluso llevarlo a la muerte.

Lo anteriormente presentado permite ser confrontado por Avila (2014) en su articulo de revista
titulado, el estrés un problema de salud del mundo actual, refiere que es una reaccion fisioldgica
del organismo frente a situaciones dificiles de la vida que con el tiempo afectan diferentes
funciones del cuerpo. Actualmente puede ser manejado y controlado con diferentes tipos de
tratamientos, incluso con solo cambiar el estilo de vida, pero va depender de la fase de estrés por
el que atraviese en ese momento el individuo, para ello hace mencion que la primera fase que se
presenta es de alarma o huida, en la cual el cuerpo produce bastante energia, que surge ante una
situacion dificil debido a que el cerebro envia sefiales que activan la secrecion de hormonas y
provocan diferentes reacciones. La segunda fase es de resistencia, el individuo se mantiene en un

estado de alerta, sin que exista relajacion, y la tltima es de agotamiento, sucede cuando el estrés es
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crénico, ocasiona diversos problemas fisicos y psicoldgicos que conllevan a provocar debilidad,
surge sensacion de angustia y deseo de huida.

Lo que definid Arias (2012) en el estudio titulado estrés laboral en trabajadores desde el enfoque
de los sucesos vitales, cuyo objetivo fue identificar las caracteristicas antes mencionadas mas
frecuentes que se relacionan con el estrés, en 100 colaboradores de una empresa dedicada a la
asistencia y mantenimiento minero, pertenecientes a tres grupos profesionales: ingenieros,
administrativos y mecanicos, en un rango de edad de 19 a 55 afios, de Arequipa, PerQ. Se permitio
determinar tres fases del estrés: en la fase de alarma el estresor impacta en el individuo y
desencadena la movilizacion de sus recursos personales. En la segunda fase, Ilamada de resistencia,
la persona que padece dicho problema se esfuerza por sobreponerse ante tal situacion de modo que
su nivel de energia se incrementa y si los recursos del individuo no son suficientes para imponerse
al estresor, se pasa a la fase de agotamiento, que es el momento en que desciende el nivel de energia
y el estrés sobrepasa los esfuerzos de la persona que se resiste, se manifiestan diversos sintomas

psicosomaticos.

Asi mismo Naranjo (2010) en su articulo de revista titulado una revision tedrica sobre el estrés y
algunos aspectos relevantes en el &mbito laboral educativo, cuyo objetivo fue comentar los aportes
que presentan varios tedricos sobre estrés y sus enfoques: fisioldgicos, psicosociales y cognitivos.
Se analizaron las fases que lo caracterizan: alarma, resistencia y agotamiento y su relacién con la
ansiedad y la depresion. Se estudiaron diversas respuestas que pueden manifestarse en la persona
adulta, producto de él: fisicas, psicosomaticas, cognitivas, emotivas y conductuales. Asi mismo se
revisaron aspectos importantes que favorecen su prevencion, tales como la relajacion, la meditacion
y el papel central de las cogniciones. Finalmente, se relaciona el estrés con los sujetos que laboran
para el ambito educativo, haciendo énfasis en la importancia de abordar la problematica desde el
inicio para evitar que se prolongue a las fases en que al docente le dificulte salir y sus efectos

repercutan tanto personal como en su desempefio laboral.
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Con base a la informacion presentada se da cumplimiento al objetivo planteado pues con los
estudios documentados se evidencia que existen tres fases de estrés: alarma, resistencia y
agotamiento, las cuales se manifiestan en las personas al no ser identificado el estrés o no actuar
ante los primeros sintomas, suele tener efectos negativos sobre la salud mental y fisica al ser intenso
y prolongado, es decir, cuando sobrepasa los recursos individuales de la persona para hacerle
frente, el cual lo expone a generar consecuencias patologicas graves que pueden llevarlo a la
muerte. Por tal razon es importante que las entidades laborales se preocupen en brindar un clima
laboral adecuado, desarrollar capacitaciones formativas para que los colaboradores conozcan
también los riesgos que puede generarle el estrés y asi puedan evitarlo o en su defecto tratarlo en
la primera fase en la que se presentan los primeros sintomas o se identifican amenazas y factores
estresantes, de tal manera se pueda actuar inmediatamente para evitar que la situacion se
intensifique y asi evitar un desgaste emocional y fisico que perjudique al individuo en su

desemperio laboral y organizacional.

El objetivo que se pretende responder con los estudios que a continuaciéon se presentan es,
contrastar el impacto que el estrés tiene dentro de los géneros de los colaboradores; para dar
respuesta Iniesta (2016) expone que en la actualidad el trastorno antes mencionado se cataloga
como una enfermedad que surge como consecuencia del estilo de vida acelerado y diversas
responsabilidades que la persona conlleva a lo largo de su vida. Por lo tanto, se presenta en hombres
y mujeres de variadas edades, sin excluir algun estrato social, debido a que es un mal que se produce
por diversas circunstancias y que afecta de diferente manera a cada individuo. Asi mismo genera
consecuencias como la falta de atencién, concentracion, alteraciones mentales, que pueden llegar

a ser graves y con el paso del tiempo poner en riesgo la salud de ambos géneros.

Por su parte Vidal (2019) indica que el estrés laboral es un problema de salud que se genera en el
ambiente de trabajo, actualmente son muchos los colaboradores que padecen el mal mencionado,
el mismo tiene que ver con un ambiente conflictivo de trabajo, los efectos pueden ser perjudiciales
cuando el individuo no aprende a manejarlo, hasta convertirse en una amenaza de peligro para su
integridad fisica y mental que afecta a hombres y mujeres de una organizacién y por consecuencia

genera diversas dificultades en su desempefio para el cargo que fue contratado.
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Ante la informacién presentada Gonzalez (2014) confronta lo expuesto en el estudio titulado el
género y su influencia con el nivel de estrés laboral, cuyo objetivo fue determinar la relacién que
existe entre ambas variables antes mencionadas con 40 trabajadores, 20 hombres y 20 mujeres, de
la direccion departamental de educacion de Huehuetenango. La investigacion establecié que el
género masculino con una diferencia pequefia al femenino, es quien posee mayor nivel de estrés
laboral, el cual fue de 15% en hombres y en mujeres un 5%. Es importante mencionar que en la
presente investigacion se comprobd que en la institucion no existen niveles altos de estrés laboral
en mayores porcentajes de colaboradores, debido a que un 85% de trabajadores masculinos y un

80% de mujeres presentaron un nivel de incomodidad y agotamiento minimo.

Lo presentado por Ramos y Jordao (2014) en el estudio titulado género y estrés laboral, cuyo
objetivo fue e identificar diferencias entre hombres y mujeres de acuerdo a su vivencia de
nerviosismo ocupacional, realizado en 579 mujeres y 515 hombres, trabajadores de una misma
organizacion radicada en Porto. De forma general el estudio verifico que en la muestra estudiada
no hubo diferencias de género de acuerdo a la vivencia del estrés laboral, en tal sentido los hombres
fueron los que presentaron de forma significativa menos factores de riesgo, que se encuentran
centradas especificamente en las caracteristicas del puesto de trabajo como elemento generador.
Mientras, las mujeres reflejaron tener mas variedad en cuanto a factores de riesgo, posiblemente
derivada de las expectativas no sélo laborales sino sociales, que dificultan el desempefio de todas

las funciones: de trabajo, domésticas y sociales.

Ante lo presentado se da cumplimiento al objetivo planteado, pues se evidencia que el estrés no
hace distincion y se presenta en colaboradores de ambos géneros, de diferentes entidades laborales.
Es importante mencionar que existe un mayor porcentaje de impacto en mujeres quienes estan
expuestas a mayores riesgos entre los cuales se encuentran mayores exigencias, salarios injustos,
acoso laboral, multiples responsabilidades, sin embargo, en contraparte los hombres presentan
menor riesgo de vivenciar el padecimiento antes mencionado por tener mejores oportunidades
laborales, sueldos mas justos, sobre todo al no tener una relacion directa con la crianza de los hijos,

entre otros.
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Con relacion a dar respuesta al objetivo: demostrar documentalmente el impacto de las técnicas de
la terapia cognitivo conductual en las intervenciones con colaboradores, Ruiz, Diaz y Villalobos
(2012) exponen que las técnicas que conforman la terapia mencionada son eficaces para brindar
soluciones en tratar problemas de la salud mental, debido a que se centran en reforzar las
capacidades de la persona para reconstruir, procesar y reaccionar a eventos o factores que tienen
que ver con su conducta, desde la forma en que percibe su entorno y diversos acontecimientos
exteriores que le afectan fisica y psicoldgicamente, por tal razon los autores citados han clasificado
las técnicas segun la experiencia y los resultados obtenidos en la aplicacion con pacientes para
corregir conductas y pensamientos negativos que no le permiten al sujeto tener una salud plena;
entre ellas se hace mencion de las siguientes; entrenamiento en inoculacién del estrés: facilita al
sujeto la adquisicion de determinadas habilidades que le permitan tanto disminuir o anular la
tension y activacion fisiologica como eliminar las cogniciones pesimistas y negativas para generar
pensamientos mas optimistas que faciliten un afrontamiento adaptativo de la situacion estresante
que el individuo debe experimenta; entrenamiento en auto instrucciones, ejercicios de respiracion

y relajacion, detencion del pensamiento, entre otras.

Lo presentado por Rajon (2019) indica que las técnicas de la terapia cognitiva conductual son
aplicadas para tratar problemas de salud mental, debido a que generan cambios en la manera de
pensar y de actuar de la persona, ha quedado en evidencia que dichos procedimientos son
practicados en la vida diaria y por consecuencia se obtiene un progreso significativo pues, su
aplicacion ha sido de mucha ayuda porque da lugar a comprender la manera en que el cerebro
percibe las situaciones de la vida cotidiana. Las técnicas que han tenido impacto son: entrenamiento
en habilidades sociales, refuerzo positivo sistematico, tener un diario, y relajacion muscular
progresiva han presentado resultados significativos en modificar patrones de comportamiento y

diferentes problemas de salud mental.

Lo anterior descrito se puede confrontar con lo que indica Villarroel y Gonzales (2015) en el
articulo titulado intervencion cognitivo conductual para disminuir el estrés; cuyo proposito fue dar
a conocer la eficacia de las técnicas del enfoque centrado en soluciones hacia la disminucion del
estrés académico en estudiantes universitarios, para el proceso se aplicaron las siguientes

directrices: entrenamiento en solucion de problemas, adiestramiento en auto instrucciones y
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administracion del tiempo, restructuracion cognitiva y relajacién muscular progresiva, al terminar
se enfocd el trabajo en prevenir recaidas y se evalué desde la experiencia obtenida de los
participantes. Con los resultados se concluyd que los pensamientos negativos y el estrés de los
sujetos se redujeron al terminar el programa, y se establecio la eficacia de las técnicas cognitivo
conductuales y del enfoque centrado en soluciones, para reducir el estrés en estudiantes de

educacion superior.

Miggenburg, Hernandez y Aldana (2019) en el articulo titulado programa cognitivo conductual
para fortalecer habilidades de comunicacion entre enfermera y paciente al momento de brindar la
atencion y cuidados, cuyo objetivo fue fortalecer habilidades de comunicacion, en las enfermeras
de laescuela nacional de enfermeria y obstetricia de la ciudad de México. El resultado del programa
dio la oportunidad de fortalecer dichas habilidades, especialmente en el ambito de la comunicacion
verbal, las técnicas cognitivo conductual aplicadas fueron: entrenamiento en habilidades sociales,
auto instrucciones, asertividad, verbalizaciones positivas y respiracion y relajacion progresiva, las
cuales fortalecieron significativamente la buena relacion terapéutica de la practica profesional de
enfermeria, las cuales fueron ampliamente aplicadas, en el presente caso se utilizé el aprendizaje
estructurado. Cabe resaltar que las técnicas de la terapia cognitivo conductual permiten que la
persona perciba la carencia de una conducta y pueda reforzarla a partir de la aplicacion de los

procesos mencionados anteriormente.

A su vez Rodriguez, Aguilera, Rodriguez, Lépez y Garcia (2011) indica que en el estudio titulado
efectividad del programa de intervencion cognitivo conductual para disminuir los sintomas de
estrés en personal de una universidad; cuyo propoésito fue evaluar la efectividad de las técnicas
cognitivo-conductuales para disminuir los sintomas del padecimiento antes mencionado vy el
sindrome de burnout, en el que participaron 56 sujetos, entre hombres y mujeres, con cargos de
personal de mantenimiento y vigilancia, mandos medios y auxiliares administrativos de una
universidad pablica de Guadalajara, México. El programa se desarroll6 con 6 sesiones, con una
duracion de 2 horas cada una, en las que se aplicaron las técnicas: restructuracion cognitiva y
entrenamiento en asertividad; en los resultados se comprobé el impacto y la efectividad de la
intervencion para la disminucion del estrés, por lo que coincidio con otros estudios realizados

anteriormente.
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Con la discusion anterior se da cumplimiento al objetivo presentado pues a través de los estudios
realizados se evidencia el impacto que tienen las técnicas cognitivo conductuales en intervenciones
con colaboradores de diferentes organizaciones laborales, al confrontar la informacién anterior, se
evidencia que debido a la terapia cognitivo conductual cuenta con una diversidad de técnicas que
han sido aplicadas para tratar problemas de salud mental de los cuales se puede resaltar el estrés,
ansiedad, ideas automaticas, problemas de relacion y comunicacion, entre otros. A razén de lo
anterior la implementacion de la psicoterapia es fundamental para generar cambios profundos
dentro del personal que labora para una institucion con relacion al cuidado, mantenimiento y

manejo de la salud mental y las relaciones laborales.

Dado el analisis e interpretacion con base a la literatura cientifica presentada se puede establecer
que la terapia cognitivo conductual es efectiva para controlar el impacto del estrés en las diferentes
fases que se viven a lo largo del proceso de trabajo, por lo que es eficaz para generar cambios
dentro del personal de entidades laborales. Es importante mencionar que ambos géneros estan
expuestos a vivenciar dicho malestar, sin embrago genera un mayor impacto en mujeres debido a
que se encuentran expuestas a mayores estresores en su ambiente de trabajo y otros que repercuten
en el mismo. Por lo que es importante generar mejores condiciones laborales sin hacer distincion
entre hombre y mujer al asignar responsabilidades y establecer salarios. Una herramienta
indispensable para tratar el mal que afecta el desempefio del individuo en su ambiente laboral son
las técnicas de la terapia cognitivo conductual, juegan un papel importante, debido a que al ser
aplicadas responsablemente impactan de manera positiva en la manera de pensar, sentir y actuar

del colaborador ante situaciones que se presenten en sus actividades y ambiente de de trabajo.
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VI. CONCLUSIONES

e Laterapia cognitivo conductual aporta grandes beneficios en el manejo de estrés que presentan
los colaboradores de diferentes entidades laborales segun literatura cientifica visualizada,
debido a que la misma se centra en modificar esquemas mentales y conductas sobre situaciones

estresantes que surgen en el ambito laboral.

e Las fases de estrés que se viven a lo largo del trabajo en colaboradores son de alarma, resistencia
y agotamiento, segin la documentacion visualizada, las cuales afectan el buen funcionamiento
del organismo, debido a que se enfrenta a un recalentamiento que ocasiona la pérdida de energia

y conlleva al deterioro de la salud fisica y mental de forma gradual.

o El estrés afecta a colaboradores de ambos géneros, sin embargo, existe un mayor impacto en
mujeres debido a que se encuentran expuestas a mayores exigencias, salarios injustos, acoso
laboral, mayores responsabilidades; en contraparte los hombres presentan menores riesgos pues
tienen sueldos mas justos, mayores oportunidades y menores responsabilidades al no tener

relacién directa con la crianza de los hijos.

e Lastécnicas de la terapia cognitivo conductual son eficaces para controlar el impacto que genera
el estrés en los trabajadores segun documentacion visualizada, debido a que existe una variedad
de técnicas que, al ser aplicadas responsablemente, son eficaces para brindar soluciones en tratar

problemas de la salud mental.
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