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RESUMEN

En el contexto educativo fiscal, se ha identificado la necesidad de abordar los altos
niveles de estrés a los que se enfrentan los docentes a través de una intervencion efectiva.
Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue determinar la eficacia de la Terapia Breve
Centrada en soluciones en la reduccion de los niveles de estrés laboral en docentes de la
Unidad Educativa Urcuqui. Se evaluaron 23 docentes utilizando la Escala de estrés docente
ED-6. Los participantes fueron divididos en dos grupos, con 11 en el grupo experimental y
12 en el grupo de control. Ambos grupos fueron sometidos a un pretest para evaluar sus
niveles de estrés laboral. El grupo experimental recibié una intervencion grupal basada en
la Terapia Breve Centrada en Soluciones durante 9 semanas, seguido de un postest para
ambos grupos. Los resultados del pretest mostraron que el 100% de los docentes en el grupo
experimental tenian niveles de estrés alto. Después de la intervencion grupal el 18% mostrd
niveles de estrés normal y el 82% reportd un estrés muy bajo. En el grupo de control en el
17% present6 estrés normal, 17% estrés moderado y el 67% estrés alto. Luego de la
intervencion el 8% del grupo de control report6 estrés moderado y el 92% un estrés alto.
Los analisis estadisticos mostraron diferencias significativas entre el pretest y el postest en
el grupo experimental (p=0,004 y p=0,000 respectivamente) en comparacion con el grupo
experimento. Se concluye que la Terapia Breve Centrada en Soluciones fue eficaz en la
reduccion del estrés laboral en los docentes de la Unidad Educativa Urcuqui en comparacion

con el grupo de control que no recibio tratamiento.

Palabras clave: Estrés laboral, Docentes, Terapia Breve Centrada en Soluciones
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ABSTRACT

In the fiscal educational context, the need to address high levels of stress faced by
teachers through effective intervention has been identified. Therefore, the objective of this
study was to determine the effectiveness of Solution-Focused Brief Therapy in reducing job
stress levels among teachers at Urcuqui Educational Unit. Twenty-three teachers were
assessed using the Teacher Stress Scale ED-6. Participants were divided into two groups,
with 11 in the experimental group and 12 in the control group. Both groups underwent a
pretest to evaluate their job stress levels. The experimental group received a group
intervention based on Solution-Focused Brief Therapy for 9 weeks, followed by a posttest
for both groups. Results from the pretest showed that 100% of teachers in the experimental
group had high stress levels. After the group intervention, 18% showed normal stress levels,
and 82% reported very low stress. In the control group, 17% had normal stress, 17%
moderate stress, and 67% high stress during the pretest. After the intervention, 8% of the
control group reported moderate stress, and 92% reported high stress. Statistical analyses
showed significant differences between pretest and posttest in the experimental group
(p=0.004 and p=0.000 respectively) compared to the control group. It is concluded that
Solution-Focused Brief Therapy was effective in reducing job stress among teachers at

Urcuqui Educational Unit compared to the control group that did not receive treatment.

Keywords: Job stress, Teachers, Solution-Focused Brief Therapy



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud (2022) destaca la importancia de abordar la
salud mental de manera integral, ya que es tan crucial como la salud fisica para alcanzar un
estado de bienestar completo. En este sentido, es fundamental considerar tanto la atencién
y acceso a tratamientos para problemas de salud mental, como la implementacién de
programas enfocados en la prevencién y promocion.

El estrés es una problematica comdn en la sociedad actual, que puede tener
repercusiones negativas en la salud mental y fisica de las personas. Cuando una persona se
encuentra en situaciones estresantes, su tranquilidad se ve afectada, lo que puede llevar a un
agotamiento tanto mental como fisico. Para Moncayo (2020), el estrés se puede manifestar
en dos maneras: el eustrés, que permite a la persona afrontar de manera exitosa situaciones
de alta demanda, y el distrés, que se produce cuando el esfuerzo es excesivo y conlleva a un
agotamiento para el individuo.

En el ambito laboral, el estrés es una realidad presente en la vida de muchos
trabajadores, lo que puede afectar su salud mental. En Ecuador, por ejemplo, méas del 40%
de los trabajadores han reportado problemas asociados a sus condiciones laborales que
repercuten en su salud mental (La Hora, 2022). El estrés laboral no solo afecta la salud
mental de los trabajadores, sino que también puede tener un impacto econémico en las
organizaciones, debido al ausentismo y la disminucién de la productividad (Bada Quispe et

al., 2020).



En el caso especifico de los docentes, el estrés laboral es una problematica recurrente
debido a la carga de trabajo y las mdltiples responsabilidades que tienen en las instituciones
educativas. Para Alvites (2019), el trabajo adicional fuera del horario de clases, las tutorias,
las planificaciones, refuerzos académicos, calificacion de tares y evaluaciones, y la
interaccidn con padres de familia pueden resultar en un agotamiento fisico y emocional para
los docentes elevando sus niveles de estres.

Esta sobrecarga laboral puede afectar su desempefio y su salud emocional, generando
sintomas de ansiedad, depresion y estrés. En la investigacion de Andrade et al. (2021), sobre
el distrés mental en docentes que realizaron trabajo en linea de planteles educativos en la
ciudad de Quito, se muestra que el 60% de docentes tienen niveles altos de estrés, por lo
tanto, el estrés que manejaron no solo afectd en su desempefio laboral y todas a actividades
que tenian que realizar para lograr dar alcance del contenido del curriculo a todos los
estudiantes afectando las actividades de su vida diaria.

Otra causa del estrés laboral en el docente segiin Gonzalez (2018), es la cantidad alta
de estudiantes que tienen que manejar en las aulas, la desobediencia, pocas ganas por
aprender y seguir preparandose, escaso o nulo apoyo de los padres, arbitrariedad de las
autoridades y tirania de algunos comparieros de trabajo incidiendo negativamente en su
desempefio, asi también los factores relacionados con la infraestructura, los equipos
obsoletos, espacios fisicos no adecuados, y tecnologia, que en algunos casos los docentes
no estan familiarizados con su uso y adecuado manejo o no han sido capacitados para uso
de estos medios afectando su salud emocional.

Para abordar el estrés laboral en los docentes, se han propuesto diferentes enfoques
terapéuticos, como la Terapia Breve Centrada en Soluciones. Este enfoque terapéutico se

centra en las fortalezas de la persona y en como utilizarlas para lograr un cambio positivo



en su vida, sin enfocarse en el pasado, sino en un futuro deseado y asi obtener una
perspectiva diferente en la solucion de problemas (Ruiz de la Fuente, 2022).

Estudios han demostrado la efectividad de este enfoque en la reduccidn de los niveles
de estrés y en la mejora del bienestar emocional de las personas. En la investigacion
realizada por (Sitindaon y Widyana, 2020) mostrd que los niveles de estrés de seis
estudiantes universitarios de psicologia de posgrado en los resultados del pre test fue alto y
disminuy06 luego de la intervencién mediante la Terapia Breve Centrada en Soluciones, un
factor importante en la eficacia de este estudio fue que las personas reconocieron sus logros
que pudieron trabajar desde lo que les gustaria que cambie en su situacion actual, recordando
los resultados validos que han creado y las acciones positivas que le lleven a la construccion
de su objetivo y metas deseadas.

Agregando a lo anterior, en un estudio de caso de abuso sexual que realizan Sdnchez
y Téllez (2016), se aplico la Hipnoterapia y la Terapia Breve Centrada en Soluciones en el
que se trabajo ansiedad, depresion y estrés se muestra que el puntaje para estrés percibido
pretest es de 45y bajo a 18 en el post test, evidenciando una disminucién importante de un
rango alto a un rango normal-bajo en su post tratamiento permitiendo concluir que la Terapia
Breve Centrada en Soluciones es altamente efectiva y recomendable en esta sintomatologia
demostrando que las técnicas que se aplicaron proporcionan que la persona trabaje en su
fortalezas para que el cambio sea més rapido.

El estrés laboral en los docentes es una problematica que afecta su salud mental y
emocional, asi como su desempefio en el ambito educativo. La Terapia Breve Centrada en
Soluciones se muestra como una herramienta efectiva para abordar esta problemaética y
promover el bienestar de los docentes. Este estudio contribuye de manera significativa al
area psicosocial educativa debido a que no existen investigaciones previas de la Terapia

Breve Centrada en Soluciones sobre el estrés laboral en docentes.



Bajo este antecedente, el estudio pretende resolver la siguiente pregunta de
investigacion:

¢ Qué eficacia tiene la Terapia Breve Centrada en Soluciones para la reduccion
del estrés laboral en docentes de la Unidad Educativa “Urcuqui” del canton Urcuqui,

2023-2024?

1.2. Antecedentes

En un estudio de caso realizado por Cornejo (2021), a un joven con sintomas de
Trastorno de Estrés Postraumatico, se aplico la Terapia Breve Centrada en Soluciones y
diversas técnicas propias de esta corriente terapéutica. Entre las herramientas utilizadas se
encuentran la pregunta del milagro, elogios, preguntas escala, tareas terapéuticas y el trabajo
de identificacion de las excepciones. Como resultado de la intervencion terapéutica, se
observaron avances significativos en la persona, quien logro utilizar sus propios recursos y
fortalezas para afrontar su trauma. Estos resultados positivos destacan la efectividad de la
Terapia Breve Centrada en Soluciones como un modelo exitoso en la intervencion del estrés
postraumatico. Este enfoque terapeutico se enfoca en el presente y la construccion de
soluciones, lo cual puede ser especialmente beneficioso para aquellas que han enfrentado
situaciones traumaticas.

Por otro lado, la Terapia Breve Centrada en Soluciones segun Mercado et al. (2022),
al abordar el caso de una mujer que acude a terapia por violencia familiar en su investigacion
mencionan que con esta terapia el cambio cambio es factible, ya que usa diversas técnicas
terapéuticas como la proyeccion al futuro, permitiendo que la persona imagine cémo seria
la vida si ese problema no existiera, trabajando sobre las excepciones y analizar lo que hizo
el individuo para lograr la situacion y asi enfocarse en sus fortalezas y habilidades para

buscar soluciones; también se puede trabajar con la “pregunta escala del 1 al 10” que es la



formulacion de preguntas que permiten evaluar el grado de dificultad o progreso con
respecto al problema o situacion actual, asi la persona reconoce los avances y es capaz de
fijar metas para alcanzar su solucion.

En unestudio que se realiza Sanchez y Téllez (2016), a un hombre de 40 afios victima
de abusos sexual infantil al aplicar una terapia combinada de hipnoterapia y terapia Breve
Centrada en Soluciones se demuestra que luego de la intervencion el paciente presente una
gran mejoria a su sintomatologia de ansiedad, depresion y distrés general, los puntajes
presentaron una reduccion casi total del distrés general y que se logr6 aumentar la
autoestima y el optimismo demostrando que se recomienda esta terapia para casos de abuso
sexual infantil.

En el estudio de caso realizado por (Lazo, 2016) se analiza el caso de una persona
diagnosticada con VIH/Sida con depresion que recibid Terapia Breve Centrada en
Soluciones. Esta terapia consistié en cinco sesiones de aproximadamente una hora cada una,
donde se aplicaron diversas técnicas, como la pregunta del milagro, halagos y elogios,
identificacion de excepciones y uso de escalas de evaluacion. Los resultados mostraron un
cambio significativo en la percepcién de la situacion médica delicada que enfrentaba la
paciente. Se destacd la atencion en las soluciones disponibles, validando asi los principios
fundamentales de este enfoque terapéutico.

Asi también, en la investigacion llevada a cabo por Morales Rodriguez et al. (2014),
se examinaron los cambios de confianza, ansiedad, miedo y seguridad al hablar en publico
mediante la integracion de los enfoques cognitivo-conductuales y centrados en soluciones.
El estudio conto con la participacion de siete estudiantes universitarios, quieres asistieron a
cinco sesiones semanales. Se observd que la combinacion de la terapia cognitivo-conductual

y la terapia breve centrada en soluciones result6 efectiva para tratar la ansiedad relacionada



con hablar en publico, y estos cambios fueron evidente a lo largo del transcurso de las
sesiones terapéuticas.

En el estudio llevado a cabo por (Candelaria Martinez et al., 2016), se examind a un
grupo de 16 mujeres, de las cuales 6 fueron asignadas al grupo control y 10 al grupo de
intervencion. Los resultados revelaron que las participantes del grupo de intervencion
mostraron mayor adherencia al tratamiento en programas nutricionales después de recibir la
Terapia Breve Centrada en Soluciones. Estos hallazgos sugieren que la implementacion de
esta modalidad terapéutica puede facilitar significativamente el cumplimiento de los

programas nutricionales.

1.3. Objetivos e hipdtesis de la investigacion

1.3.1. Objetivo General

Determinar la eficacia de la Terapia Breve Centrada en Soluciones en la reduccion

de los niveles de estrés laboral en docentes de la Unidad Educativa “Urcuqui”.

1.3.2. Objetivos Especificos

Medir los niveles de estrés laboral que muestran los docentes de la Unidad Educativa
“Urcuqui” a través de la aplicacion de la escala ED-6.

Reducir el estrés laboral en los docentes de la Unidad Educativa “Urcuqui”” mediante
una intervencion basada en la Terapia Breve Centrada en Soluciones en formato grupal.

Comprobar la eficacia de la Terapia Breve Centrada en Soluciones en la reduccién

del estrés laboral en los docentes mediante la aplicacion de pruebas pre-post.



1.4. Hipotesis general

La Terapia Breve Centrada en Soluciones en formato grupal reducira los niveles del

estrés en docentes de la Unidad Educativa “Urcuqui”.

1.5. Justificacion

Conforme a lo establecido en el Art. 345 de la (Constitucién de la Republica del
Ecuador, 2008), sefiala que la educacion como servicio publico serad ofrecida a través de
instituciones publicas, fiscomisionales y particulares, se garantizara la prestacion de
servicios de caracter social y de apoyo psicoldgico en los establecimientos educativos sin
costo, alguno, en el marco del sistema de inclusion y equidad social. Por lo tanto, al formar
parte de una de estas instituciones, la muestra de investigacion tiene derecho a recibir
intervenciones para mejorar su bienestar social.

Este estudio contribuye de manera significativa al area psicosocial educativa debido
a que no existen investigaciones previas de la Terapia Breve Centrada en Soluciones sobre
el estrés laboral en los docentes. El estrés es reconocido como un problema de salud publica
ya que es una respuesta fisioldgica, psicoldgica y de comportamiento social frente a agentes
estresores internos y externos como lo mencionan Borgarello & Losardo (2021), en el
organismo el estrés provoca el aumento de la presion arterial y el aumento de la frecuencia
cardiaca, aumento en la tension muscular y la transpiracion y varias reacciones mas, en
cuanto a lo intelectual también existe una afectacion en la percepcién, toma de decisiones,
frustracion ansiedad y depresion.

La Terapia Breve Centrada en Soluciones en un enfoque terapéutico en el que se

enfoca en identificar y resolver problemas que las personas traen a consulta, para que asi



puedan encontrar las soluciones efectivas y practicas que estan buscando para los problemas
que les aqueja en lugar de centrarse en la causa para que la calidad de vida mejore dia a dia,
usando sus propios recursos e identificando sus fortalezas que permitiran considerablemente
trabajar con la reduccion del estrés (Garcia Martinez, 2013).

Segun Cornejo (2021), la Terapia Breve Centrada en Soluciones influye en las
personas y permite identificar lo qué son capaces de lograr por ellas mismas, el asumir las
responsabilidades y el control de su vida, enfatizando en las ocasiones que si logré cambiar
alguna situacion, el elogio a los logros alcanzados es importante en este enfoque de esta
manera explicar que el terapeuta ayuda a encontrar el camino y buscar en conjunto una
solucion.

Esta investigacion permitio conocer la eficacia que tiene la Terapia Breve Centrada
en Soluciones sobre el nivel de estrés que tienen los docentes, ya que la exigencia y la
responsabilidad que tiene este grupo de profesionales es muy grande, y conocer estos niveles
de estrés permitira trabajar con estrategias de afrontamiento del estrés, para que esta
problematica no afecte a la calidad de trabajo ni a la salud mental, emocional y fisica, por
ende los beneficiarios directos de la aplicacion de esta terapia seran los docente y los
beneficiarios indirectos serian los estudiantes, compafieros de trabajo, autoridades, padres

de familia y el entorno en que se desenvuelven los docente es mejorando su calidad de vida.



CAPITULO II

2. MARCO REFERENCIAL
2.1.Marco tedrico

2.1.1. Estrés

Segun la American Psychological Association en el estudio que realizan Haboba, et
al. (2022) sobre los Recursos psicoldgicos (afectivos, cognitivos y sociales) y estrés en
docentes dentro del contexto del COVID-19, el estrés se define por una respuesta fisiologica
y psicologica normal del organismo frente a situaciones o estimulos que un individuo
percibe como amenazas, desafiantes o estresantes que se presentan en la vida diaria. Esta
respuesta incluye cambios a nivel cardiovascular, neuroquimico, hormonal y conductual,

siendo su objetivo principal es que el individuo logre adaptarse a una situacion estresante.

El estrés segun (Martinez, 2020), es una respuesta fisiologica que beneficia al
individuo para su adaptacion en el entorno, cuando una persona se expone a agentes
estresores el sistema nervioso se altera, el ritmo cardiaco cambia y aumenta el bombeo de
la sangre, dilatacion de las pupilas y aumento de cortisona. Cuando una persona controla
estos niveles de estrés de manera adecuada y no permite que los estimulos estresores afecten
se trataria de un estrés positivo o eutrés, pero si no se logra mantener un equilibrio adecuado

se presentaria un estrés negativo o distrés que conlleva a un agotamiento fisico y mental.

2.1.1.2. Criterios diagnosticos y tipos de estrés

Segun la Asociacién Americana de Psiquiatria (2014) el DSM-5 es utilizado por
profesionales de la salud mental de todo el mundo para diagnosticar y clasificar trastornos
mentales, basdndose este manual en evidencia cientifica actualizada en el campo de la salud

mental. EI Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales, quinta edicion (DSM-
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5), describe el Trastorno de Estrés Agudo (TEA) y el Trastorno de Estrés Postraumatico
(TEPT) como trastornos relacionados con el estrés. A continuacion, se detallan algunos de
los criterios diagndsticos para cada uno:

Trastorno de Estrés Postraumaético (TEPT): si los sintomas se prolongan mas de 4

Semanas

A. Exposicion a la muerte, lesion grave o violencia sexual, ya sea real o0 amenaza,
en una (o mas) de las formas siguientes:

1. Experiencia directa del suceso traumatico.

2. Presencia directa del suceso ocurrido a otros.

3. Conocimiento de que el suceso traumético ha ocurrido a un familiar proximo o a un
amigo intimo. En los casos de amenaza o realidad de muerte de un familiar o amigo, el
suceso ha de haber sido violento o accidental.

4. Exposicion repetida o extrema a detalles repulsivos del suceso traumatico (p. ej.,
socorristas que recogen restos humanos; policias repetidamente expuestos a detalles del
maltrato infantil).

B. Presencia de uno (0 mas) de los sintomas de intrusion siguientes asociados al
evento traumatico que comienzan después del suceso traumatico.
1. Recuerdos angustiosos recurrentes, involuntarios e intrusivos del suceso traumatico.
2. Suefios angustiosos recurrentes en los que el contenido y/o el efecto del suefio esta
relacionado con el suceso traumatico.
3. Reacciones disociativas, en las que el sujeto actlla como si se repitiera el suceso.
4. Malestar psicoldgico intenso o prolongado al exponerse a factores internos o
externos que simbolizan o se parecen a un aspecto del suceso traumatico.
5. Reacciones fisiologicas intensas a fatores internos o externos que simbolizan o se
parecen a un aspecto del suceso traumatico.
C. Evitacion persistente de estimulos asociados al suceso traumatico, que comienza
tras el suceso traumaético, como se pone de manifiesto.

1. Evitacion o esfuerzos para evitar recuerdos, pensamientos o sentimientos angustiosos
acerca o estrechamente asociados al suceso traumatico.

2. Evitacion o esfuerzos para evitar recordatorios externos (personas, lugares,

conversaciones, actividades, objetos, situaciones) que despiertan recuerdos,
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pensamientos 0 sentimientos angustiosos acerca o estrechamente asociados al suceso
traumatico.

D. Alteraciones negativas cognitivas y del estado de animo asociadas al suceso(s)
traumatico, que comienzan o empeoran después del suceso traumatico, como se
pone de manifiesto por dos (0 mas) de las caracteristicas siguientes:

1. Incapacidad de recordar un aspecto importante del suceso traumatico (debido
tipicamente a amnesia disociativa y no a otros factores como una lesion cerebral,
alcohol o drogas).

2. Creencias 0 expectativas negativas persistentes y exageradas sobre uno mismo, los
demas o el mundo.

3. Percepcion distorsionada persistente de la causa o las consecuencias del suceso

traumatico que hace que el individuo se acuse a si mismo o a los demas.

Estado emocional negativo persistente (p. ej., miedo, terror, enfado, culpa o vergiienza).

Disminucion importante del interés o la participacion en actividades significativas.

Sentimiento de desapego o extrafiamiento de los demaés.

A

Incapacidad persistente de experimentar emociones positivas (p. ej., felicidad,
satisfaccion o sentimientos amorosos).

E. Alteracion importante de la alerta y reactividad asociada al suceso traumatico,
que comienza o0 empeora después del suceso traumatico, como se pone de
manifiesto por dos (0 mas) de las caracteristicas siguientes:

1. Comportamiento irritable y arrebatos de furia (con poca o ninguna provocacion) que se
expresan tipicamente como agresion verbal o fisica contra personas u objetos.
Comportamiento imprudente o autodestructivo.

Hipervigilancia.

Respuesta de sobresalto exagerada.

Problemas de concentracion.

o o b~ wN

Alteracion del suefio (p. ej., dificultad para conciliar o continuar el suefio, o suefio

inquieto).

Trastorno de Estrés Agudo (TEA): experimentar > 9 de los siguientes sintomas
pertenecientes a cualquiera de las 5 categorias (intrusion, estado de animo negativo,

disociacion, evitacion y excitacion) durante un periodo de 3 dias hasta 1 mes:
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A. Exposicion a un evento traumatico como a la muerte, lesion grave o violencia
sexual, ya sea real 0 amenaza, en una (0 mas) de las formas siguientes:
Experiencia directa del suceso traumatico.
Presencia directa del suceso traumatico.
Conocimiento de que el suceso traumatico ha ocurrido a un familiar proximoo  un
amigo intimo.
Exposicion repetida o extrema a detalles repulsivos sucesos repulsivos del suceso
traumatico.
B. Presencia de nueve (o mas) de los sintomas siguientes de alguna de las cinco
categorias de intrusion, estado de &nimo negativo, disociacion, evitacion y alerta,

que comienza o empeora después del suceso traumatico:

Sintomas de intrusion

Recuerdos angustiosos recurrentes, involuntarios e intrusivos del suceso traumatico.
Suefios angustiosos recurrentes en los que el contenido y/o el afecto del suefio esta
relacionado con el suceso.

Reacciones disociativas (p. €j., escenas retrospectivas) en las que el individuo siente o
actlla como si se repitiera el suceso traumatico.

Malestar psicoldgico intenso o prolongado, o reacciones fisiologicas importantes en
repuesta a factores internos o externos que simbolizan o se parecen a un aspecto del

suceso traumatico.

Estado de &nimo negativo

S.

Incapacidad persistente de experimentar emociones positivas (p. ej., felicidad,

satisfaccion o sentimientos amorosos).

Sintomas disociativos

Sentido de la realidad alterado del entorno o de uno mismo (p. €j., verse uno mismo
desde la perspectiva de otro, estar pasmado, lentitud del tiempo).

Incapacidad de recordar un aspecto importante del suceso(s) traumatico(s) (debido
tipicamente a amnesia disociativa y no a otros factores como una lesion cerebral,

alcohol o drogas).
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Sintomas de Evitacién

8. Esfuerzos para evitar recuerdos, pensamientos o sentimientos angustiosos acerca o
estrechamente asociados al suceso traumatico.

9. Esfuerzos para evitar recordatorios externos (personas, lugares, conversaciones,
actividades, objetos, situaciones) que despiertan recuerdos, pensamientos o
sentimientos angustiosos acerca del o estrechamente asociados al suceso(s)

traumatico(s).
Sintomas de alerta

10. Alteracion del suefio (p. ej., dificultad para conciliar o continuar el suefio, o suefio
inquieto).

11. Comportamiento irritable y arrebatos de furia (con poca o ninguna provocacion) que se
expresa tipicamente como agresion verbal o fisica contra personas u objetos.

12. Hipervigilancia.

13. Problemas con la concentracion.

14. Respuesta de sobresalto exagerada.
C. La duracion del trastorno (sintomas del Criterio B) es de tres dias a un mes después
de la exposicion al trauma.
Nota: Los sintomas comienzan en general inmediatamente después del trauma, pero es
necesario que persistan al menos durante tres dias y hasta un mes para cumplir los

criterios del trastorno

2.1.2. Estrés laboral en docentes

El estrés laboral se define como la respuesta fisica y emocional negativa que
experimenta una persona cuando las demandas del trabajo exceden sus capacidades o
recursos para afrontarlas como lo mencionan (Lazarus y Folkman, 1984) en su libro Stress,
appraisal, and coping, también se explica que la combinacion de sintomas fisicos,

emocionales y cognitivos pueden afectar la salud y bienestar de las personas.
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En la actualidad las personas pasan gran parte del dia cumpliendo una jornada laboral
de ocho horas 0 mas y segin un nuevo estudio que presentan Burman y Goswami (2018),
en la revision sistematica de la literatura sobre el estrés laboral en la cual lo define también
como inquietud, angustia, tension, depresion que se enfrenta un individuo en su lugar de
trabajo, cuando existe demasiada exigencia, expectativas altar por cumplir en tiempos
cortos, falta de recursos y un ambiente poco adecuado hacen que se presente un desgaste
mental, escasa motivacion y su rendimiento baja.

En varios estudios se ha encontrado que el estrés laboral es una gran problematica,
especialmente en el caso de los docentes. En una investigacion realizada por Rubio
Gonzélez et al. (2019) sobre los Factores psico-sociales-ambientales asosciados al estrés
laboral en profesores chilenos del ambito rural y urbano, se evidencia que muchos docentes
no tienen un concepto claro de lo que significaba el estrés laboral. Algunos de ellos
mencionaron que sus médicos les habian diagnosticado con estrés debido a sintomas como
alteraciones estomacales, una subida en el colesterol, deabetes y otras enfermedades. En el
ambiente laboral, los docentes han identificado que su estado de animo se vuelve inestable,
lo que afecta a su desempefio laboral. La falta de control sobre ellos mismos lleva a la
desaparicion de la tolerancia y la empatia generando conflicto entre ellos. Ademas, muchos
docentes reconocen que sus relaciones matrimoniales se han visto afectadas, manifestando
una disminucion en el apetito sexual y experimentando ansiedad y depresion.

En el estudio que se realiza sobre estrés laboral docente, Alvarez et al. (2022),
plantea que la modalidad de clases virtuales en la temporada de pandemia registro niveles
altos de estrés en docentes debido a la exigencia que impico trabajar en esta modalidad, el
escaso conocimiento de manejo de tecnologias obligd a que los maestros realicen
actualizacion de plataformas interactivas paratrabajar en el &mbito educatico, al estar frente

a una pantalla las horas de trabajo fueron mas que cuando se asistia presencialmente, atender
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a padres de familia 0 a su vez la basqueda activa que debieron realizar de los estudiantes
que no lograron conectarse y la planificacion de fichas pedagdgicas para refuerzo de quines

no disponpian de intenet en sus domicilios.

2.1.2.1. Caracteristicas del estrés en docentes

El trabajo de los docentes es muy amplio conforme al estudio de Balarezo Acuiia 'y
Mayorga Lascano (2023), sefiala que la procastinacion es un factor comun que se encuentra
en los docentes, personal administrativo y estudiantes, generando que las actividades
planificadas pueden retrasarse acumulandose y al tener poco tiempo de entrega los niveles
de estrés tienden a subir, se ha observado que la presion en el ambito docente puede generar
un constante estado de tension que afecta de manera negativa la salud y el bienestar de los
profesionales de la educacion. Este estrés laboral puede ser causado por diversas situaciones,
como la alta carga de trabajo, la falta de recursos, el exceso de responsabilidades, la presion
por alcanzar resultados académicos y la falta de reconocimiento por parte de la sociedad.
Todo ello puede desencadenar problemas fisicos y emocionales, como fatiga cronica,
ansiedad, depresion e incluso el llamado "burnout” o sindrome de estar quemado en el
trabajo. Por tanto, es fundamental que se preste atencion a este problema y se implementen
medidas que ayuden a los docentes a gestionar adecuadamente el estrés laboral.

La profesion docente conlleva diversas responsabilidades y demandas que pueden
generar altos niveles de estrés. Segun Gonzalez, et al. (2019), el estrés en docentes se
manifiesta a través de diversas caracteristicas. En primer lugar, se destaca el exceso de
trabajo y la sobrecarga de tareas, ya que los docentes suelen tener una gran cantidad de horas
lectivas, preparacion de clases, correccion de examenes y reuniones con padres y colegas.
Ademas, la falta de reconocimiento y la escasa valoracion de su labor por parte de la

sociedad y las autoridades educativas también pueden generar estrés en estos profesionales.
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Otro aspecto importante es el agotamiento emocional, producto de la necesidad de mantener
una actitud empatica y positiva frente a situaciones dificiles que pueden surgir en el aula.
Asimismo, el constante cambio de normativas y la falta de recursos materiales y humanos
en las escuelas aumentan la presion y la ansiedad en los docentes. Por ultimo, el estrés
también puede manifestarse a través de la dificultad para conciliar la vida laboral y personal,
lo que impacta en la calidad de vida de estos profesionales. En definitiva, el estrés en
docentes es una problematica que afecta su bienestar emocional y puede tener consecuencias

negativas en su salud y desempefio profesional.

2.1.2.2. Factores estresores en docentes

El estrés en los docentes es un problema cada vez mas comun en la actualidad, y se
ha convertido en un tema de interés en la literatura académica. Segun un estudio realizado
por Ccori et al. (2022) sobre los estresores docentes durante la pandemia COVID-19 en
profesores peruanos, la carga de trabajo y los cambios que se han presentado durante la
situacion sanitaria ha sido dificil generando estres entre los profesores ya que el poco tiempo
que tenian para realizar todas las tareas que debian realizar estando en casa, trabajar con un
horario diferente al que estaban acostumbrados inclusive con méas horas de lo habitual,
trabajar en lugares donde la concentracion era mas dificil, las ocupaciones del hogar como
cuidado de los miembros de la familia, cocinar, limpiar y realizar el trabajo, las
modificaciones de las estrategias pedagogicas y las erramientas virtuales a las que tuvieron
que adaptarse implico que se deba aprender y capacitarse en el uso de plataformas digitales
educativas, al trabajar en la virtualidad la preocupacion de los maestros fue que el contenido
impartido tenga el mismo efecto que en la presencialidad sobre todo cuando los estudiantes
no lograban conectarse el vacio pedagogico al que se enfrentaban constituian factores

estresores para los docentes.
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Una realidad constante en la vida de los profesores es el estrés, como se ha
mencinado antes en diversos estudios se menciona que el estrés laboral dentro de educacion
es alto aun mas para los docentes, Cortés Rojas (2021) en su investigacion sobre estrés
docente en tiempos de pandemia refiere que el confinamiento social es uno de los factores
importantes como detonante estresor, la comunidad educativa estaba acostumbrada a la
interaccidn social sobretodo docente-estudiante y por la emergencia sanitaria limitarse a la
coneccion virtual no permitio que el aprendizaje sea el esperado, la preocupacion la salud
de ellos y de sus familiares contribuyeron a que exista una inestabilidad emocional. En
conclusion, los docentes se enfrentan a una serie de desafios que generan estrés, por lo que
es imprescindible implementar estrategias de apoyo y capacitacion que permitan a los

docentes enfrentar de manera efectiva estas situaciones estresantes.

2.1.2.3. Consecuencias del estrés en docentes

Las consecuencias del estrés en los docentes es una realidad que afecta cada vez més
a los profesionales de la educacion. Investigaciones recientes han demostrado que el estrés
laboral puede tener consecuencias negativas tanto para la salud fisica como mental de los
docentes. Por ejemplo, un estudio realizado por Martinez-Gonzalez, et al. (2020) revel6 que
los docentes expuestos a altos niveles de estrés presentaban mayores indices de hipertension
arterial y enfermedades cardiovasculares. Ademas, el estrés cronico en los docentes puede
llevar a problemas de salud mental como depresion y ansiedad, tal y como concluyeron Del
Rio et al. (2019), en un estudio sobre el impacto psicologico del estrés en docentes. Estas
consecuencias no solo afectan la calidad de vida de los docentes, sino también su desempefio
en el aula y, por ende, el aprendizaje de sus estudiantes. Por lo tanto, es fundamental buscar

estrategias de prevencion y manejo del estrés en el ambito educativo.
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El estrés en los docentes de educacion inicial puede tener consecuencias negativas
en su bienestar fisico, emaocional y profesional. Segun un estudio realizado por Rodriguez
et al. (2021), los docentes que experimentan altos niveles de estrés pueden sufrir sintomas
fisicos como fatiga, dolores musculares y trastornos del suefio. Ademas, este estrés cronico
puede afectar su salud mental, provocando ansiedad, depresion y agotamiento emocional.
Estas consecuencias negativamente en la calidad de la ensefianza y en su capacidad para
establecer relaciones positivas con los estudiantes. También es importante mencionar que el
estrés prolongado puede llevar al sindrome de desgaste docente, que se manifiesta en altas
tasas de ausentismo laboral y una disminucion de la satisfaccion en el trabajo

El estrés en los docentes de educacion basica conlleva numerosas consecuencias
negativas tanto para su salud fisica como mental. Un estudio reciente llevado a cabo por
Soto et al. (2020), revel6 que los docentes que experimentan altos niveles de estrés presentan
un mayor riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares y trastornos mentales, como
la depresion y la ansiedad. Ademas, el estrés crénico puede afectar negativamente el
rendimiento laboral, disminuyendo la calidad de la ensefianza y el involucramiento
emocional con los estudiantes. Asimismo, el estrés puede generar conflictos en la relacion
con los comparieros de trabajo y en el entorno familiar, debido a la dificultad para conciliar
la vida laboral y personal. En resumen, el estrés en los docentes de educacion bésica puede
tener graves implicaciones para su bienestar y el de sus estudiantes.

El estrés es una de las problematicas mas comunes y preocupantes en la actualidad,
especialmente en profesionales que se encuentran constantemente sometidos a situaciones
adversas y demandantes. Los docentes de bachillerato no escapan de estos efectos negativos,
ya que su labor implica lidiar con multiples responsabilidades, altas exigencias académicas
y dificultades en el manejo de grupos heterogéneos de estudiantes. Segin un estudio reciente

realizado por Herndndez et al. (2021), se ha encontrado que el estrés cronico en los docentes
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de bachillerato conlleva a consecuencias negativas tanto para su salud fisica como mental;
estas consecuencias incluyen problemas de suefio, aumento en enfermedades
cardiovasculares, agotamiento emocional, depresion y disminucion de la satisfaccion
laboral. Por lo tanto, es fundamental que se implementen medidas de prevencién y manejo
del estrés en este sector, con el fin de mejorar la calidad de vida de los docentes y, en

consecuencia, la educacion que brindan a sus estudiantes.

2.1.2.4. Estrategias de afrontamiento del estrés en docentes

Los métodos de afrontamiento del estrés en docentes son fundamentales para
mantener un equilibrio emocional y evitar el agotamiento y la disminucion del bienestar.
Segun el estudio de Carmona et al. (2021), el afrontamiento del estrés puede ser definido
como ‘“el conjunto de comportamientos, pensamientos y emociones que utilizan los
individuos para hacer frente a las demandas y situaciones estresantes”. Este estudio sefiala
que existen diferentes técnicas que pueden ayudar a los docentes a manejar el estrés, como
la planificacion y organizacion del tiempo, el establecimiento de metas realistas, la busqueda
de apoyo social y el cuidado personal.

Segun (Fernandez Abascal et al., 1997), las estrategias de afrontamiento son los
procesos especificos que se utilizan en cada situacion y pueden cambiar dependiendo de las
circunstancias que las generan. Estas estrategias son variables y se ajustan de acuerdo al
estilo de vida del individuo al enfrentar los desafios diarios.

En la investigacion que realiza (Roldan Basurto y Diaz Macias, 2021) sobre las
estrategias de afrontamiento del estrés laboral en docentes, en la busqueda de soluciones a
los problemas se puede emplear diferentes estrategias cognitivas y comportamentales. Una
de ellas es la focalizacion en la solucion del problema, que consiste en analizar las causas

del problema y encontrar alternativas para resolverlo. Por otro lado, la auto focalizacion
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negativa implica resignarse a la situacion y tolerar el estrés sin buscar una solucion efectiva.
En contraposicidn, la reevaluacion positiva busca aprender de las dificultades y encontrar
aspectos positivos en el problema, fomentando el optimismo y la capacidad de afrontar la
situacion del problema de forma constructiva. La expresion emocional abierta es una
estrategia comportamental en la que se manifiestas las emociones de forma abierta, como
una forma de neutralizarlas. Por otro lado, la evitacion implica realizar actividades que
ayuden a tolerar el problema o eliminar las emociones negativas asociadas al mismo. Otra
estrategia comportamental es la busqueda de apoyo social, en la que se comparte la emocién
con otras personas y se buscan alternativas conjuntas para resolver el problema. Por Gltimo,
la religion puede ser una estrategia cognitivo-comportamental, en la que se recurre al rezo
y la oracion para tolerar o solucionar el problema y las emociones que éste genera.

Dentro de las estrategias para afrontar el estrés (Chaidez Nevarez y Bazarra Macias,
2018) mencionan que el afrontamiento al estés se puede clasificar en tres modalidades,
dependiendo a qué situacion esté dirigido:

» Afrontamiento cognitivo que se refiere al intento deliberado de encontrarle
sentido al suceso estresante y valorarlo de manera que resulte menos
desagradable.

» Afrontamiento conductual en el cual esta orientado a enfrentar la realidad del
evento estresante y manejar las consecuencias de este.

> Afrontamiento afectivo en el cual se busca regular los aspectos emocionales
derivados del evento estresante, con el objetivo de mantener el equilibrio

emocional.
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2.1.3. Terapia breve centrada en soluciones

2.1.3.1. Introduccién

La Terapia Breve Centrada en Soluciones segun Garcia, (2013), fue influenciado
directamente por las ensefianzas de Gregory Bateson, de Milton H. Erickson y del Mental
Research Institute de Palo Alto (MRI). Sin Embargo, mas tarde, las investigaciones del
Centro de Terapia Familiar Breve que pusieron un mayor énfasis en las soluciones y coémo
funcionaban. El equipo dejo de enfocarse en identificar patrones que se basaban en quejas
para interrumpir la secuencia del problema, sino que comenzé a identificar lo que estaba
funcionando para establecer y ampliar estas secuencias de solucion. La Terapia Breve
Centrada en la Solucion (TBCS) es un enfoque terapéutico desarrollado por el Centro de
Terapia Familiar Breve de Milwaukee en la década de 1970, dirigido por Steve de Shazer e
Insoo Kim Berg. Este modelo adopta principios del enfoque sistémico y se inspira en teorias
de Gregory Bateson, Milton H. Erickson y del Instituto de Investigacién Mental de Palo
Alto (MRI). Ademas, se relaciona con corrientes postestructuralistas, constructivistas y
posmodernistas, ya que se enfoca en lo que se encuentra en el lenguaje y considera que el
lenguaje no solo representa la realidad, sino que también la constituye y ordena.

Segun Corey (2019), la terapia breve centrada en soluciones se basa en el supuesto
de que "las personas son capaces de definir y alcanzar sus objetivos y metas" (p. 208).
Ademas, se enfoca en trabajar con los clientes para identificar y amplificar soluciones
pasadas y presentes, en lugar de centrarse en los problemas. Se considera que esta terapia es
un enfoque pragmatico y orientado al presente, en el cual la relacion terapéutica desempefia
un papel fundamental en el proceso de cambio, en lugar de centrarse en los problemas y las
causas del malestar, esta terapia se enfoca en las soluciones y en coémo construir un futuro

deseado.
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Es importante conocer lo que La esencia de la resolucion de problemas implica
comprender el origen o la raiz de un problema para desarrollar una solucion adecuada,
(Smock, 2010) menciona que, a finales de la década de 1970, las soluciones siempre se
habian examinado sélo en relacion con los problemas. Sin embargo, de Shazer y sus colegas
dieron un salto conceptual cuando se preguntaron si una solucion podria ser una situacién
que no tuviera un vinculo directo con el problema que debia resolver. Quiza saber mas sobre
el problema ayuda a llegar a una solucion, sino que, de hecho, puede obstaculizar el proceso,
ya que refuerza la solidez de las descripciones del problema e ignora las descripciones de
cémo y cuando van bien las cosas.

Asimismo, la terapia breve centrada en soluciones se caracteriza por enfocarse en el
presente y en el futuro, en lugar de analizar el pasado. Los terapeutas que utilizan este
enfoque trabajan en colaboracion con los clientes para establecer metas concretas y disefiar
estrategias especificas para alcanzarlas. Ademas, se le da importancia a la perspectiva y
experiencia del cliente, reconociendo su capacidad para generar soluciones utiles y
efectivas.

La terapia breve centrada en soluciones es un enfoque terapéutico que se enfoca en
identificary amplificar las soluciones que ya existen en la vida de un individuo. A diferencia
de otros enfoques tradicionales que se centran en analizar los problemas, la terapia breve
centrada en soluciones busca identificar y fortalecer las excepciones, los momentos en los
que el problema no esta presente o se ha resuelto parcialmente.

Para de la Fuente et al. (2019) la Terapia Breve Centrada en Soluciones permite que
las personas se orienten a analizar soluciones, en algunas ocaciones este proceso puede ser
corto o también puede tomar un poco mas de tiempo, trabajar desde este enfoque permite
no solo concentrarse en entender cual es el problema sino que a partir de las excepciones

seguir avanzando y realizando lo que si esta funcionando, permitiendo que la persona se
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plantee objetivos para alcanzar las metas que se propone a corto y revaluarlos a largo plazo,
de esta manera tenga la capacidad de confiar en lo que puede realizar cuando no esté al
frente de un profesional.

En la Terapia Breve Centrada, el terapeuta se enfoca en preguntas y conversaciones
que ayudan a la persona a explorar y descubrir sus propias soluciones. Se centra en el futuro
y en cémo el individuo desea que su vida sea, en lugar de enfocarse en el pasado y en el
origen de los problemas. Al resaltar las soluciones y las fortalezas del individuo, este
enfoque busca empoderar a las personas y ayudarles a encontrar su propio camino hacia la

resolucion de problemas.

2.1.3.2. Eficacia de la Terapia Breve Centrada en Soluciones

La terapia breve centrada en soluciones es una forma de intervencion
psicoterapéutica que se ha ganado reconocimiento y popularidad debido a sus numerosos
beneficios. Esta terapia se enfoca en el presente y en encontrar soluciones practicas a los
problemas del paciente, en lugar de centrarse en la exploracion del pasado o en el analisis
de las causas subyacentes de los sintomas.

Diversos estudios han demostrado que esta terapia puede producir resultados
positivos en un corto periodo de tiempo, incluso en comparacion con otras formas de terapia
maés tradicionales (Franklin et al., 2012). Esto es especialmente beneficioso para aquellos
pacientes que buscan una solucion rapida a sus problemas o que no tienen la disponibilidad
de tiempo para una terapia prolongada.

Ademas, esta terapia se basa en el enfoque positivo y en la promocién del cambio.
Se centra en los recursos y fortalezas de la persona, en lugar de enfocarse en los problemas
y debilidades. Esto puede aumentar la motivacion y la autoeficacia del paciente, ya que se

siente empoderado y capaz de encontrar soluciones a sus problemas (Ivey, et al., 2018).
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Otro beneficio de la terapia breve centrada en soluciones es que puede ser utilizada
en diferentes contextos y con diferentes poblaciones. Se ha aplicado con éxito en terapia
individual, de pareja, familiar y grupal, asi como con nifios, adolescentes y adultos como lo
menciona (Gingerich & Eisengart, 2000), en su investigacion Terapia breve centrada en
soluciones: una revision de los resultados de la investigacion, esto la convierte en una
herramienta versatil para abordar una amplia gama de problemas y necesidades.

En conclusion, la terapia breve centrada en soluciones ofrece numerosos beneficios,
como su eficacia, enfoque positivo y promocion del cambio, aplicacion en diferentes
contextos y con diferentes poblaciones. Estos beneficios hacen de esta terapia una opcidn
valiosa y efectiva para aquellos que buscan soluciones rapidas y practicas a sus problemas
emocionales o psicolégicos.

La terapia breve centrada en soluciones es una opcion eficaz para abordar diferentes
problemas psicoldgicos. Esta terapia se enfoca en identificar las fortalezas y recursos del
individuo, en lugar de enfocarse en los problemas o debilidades. Mediante preguntas y
técnicas especificas, el terapeuta ayuda al cliente a construir una imagen clara de su meta
deseada y a desarrollar estrategias concretas para alcanzarla. Este enfoque se basa en la
premisa de que las soluciones estan dentro de la persona y que la terapia puede facilitar su
descubrimiento.

Segln un estudio reciente publicado en el Journal of Marital and Family Therapy
(2019), se encontr6 que la terapia breve centrada en soluciones es efectiva para tratar
diversos trastornos como la depresion, la ansiedad, el estrés postraumatico y los conflictos
familiares. Los resultados mostraron que los pacientes experimentaron mejorias
significativas tanto a corto como a largo plazo. Ademas, este enfoque terapéutico se
caracteriza por ser de duracion limitada, lo que reduce los costos y el tiempo requerido para

lograr resultados positivos. En resumen, la terapia breve centrada en soluciones se presenta
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como una opcion eficaz y prometedora para aquellos que buscan superar problemas
emocionales y mejorar su bienestar general.

Segln el articulo de Gomez et al. (2020), titulado "Eficacia de la terapia breve
centrada en soluciones en el tratamiento de la depresion”, se ha demostrado que esta técnica
es altamente efectiva en el abordaje de la depresién. Los resultados del estudio indicaron
que los participantes que recibieron terapia breve centrada en soluciones mostraron mejoras
significativas en sus sintomas depresivos en comparacion con aquellos que recibieron otro

tipo de intervencion terapéutica.

2.1.4. Técnicas de la terapia breve centrada en soluciones

Las técnicas en psicoterapia se refieren a los procedimientos especificos de cada
modelo, y aunque muchos consideran que las tareas realizadas durante la terapia tienen un
impacto significativo en los resultados, en realidad, el efecto de las técnicas como factores
de cambio depende mas de la relacion entre el cliente y el terapeuta que de las propias
técnicas utilizadas. Esto desestima la creencia de que las técnicas son el principal factor que
explica el cambio, aunque se reconoce su importancia, su influencia es menor de lo esperado
(Garcia, 2013). La terapia breve centrada en soluciones se enfoca en buscar soluciones
efectivas y rapidas para los problemas de los individuos, basandose en la idea de que las
personas estan en capacidad de aprender nuevas habilidades o de hacer ajustes en el uso de
habilidades previamente adquiridas, si se les provee un ambiente que les permita este

aprendizaje.

2.1.4.1. Proyeccion al futuro

Una de las técnicas de la TBCS es la de proyeccidn al futuro que consiste en que las

personas imaginen como seria su futuro deseable si el problema ya se ha resuelto sobre todo
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invita a que se reflexione como lograrlo solicitando que los describan con todos los detalles
posibles (Garcia, 2013). En esta técnica, por ejemplo, se puede preguntar: ";Como seria tu
vida si pudieras superar esa dificultad?" o ";Qué cambios te gustaria ver en tu vida dentro
de un afio?". Estas preguntas ayudan al paciente a visualizar metas y objetivos y a enfocarse
en las soluciones en lugar de en los problemas

¢ Cudles son los recursos y habilidades que te han ayudado en situaciones similares
en el pasado? ;Qué te gustaria lograr en lugar de la situacion actual? ; Como te visualizas
una vez que hayas superado este problema?, estas preguntas de proyeccion ayudan a los
clientes a enfocarse en sus propias fortalezas y habilidades, en lugar de centrarse en los
problemas que estan experimentando. A través de este enfoque, se alienta a los clientes a
pensar en soluciones e ideas positivas para mejorar su vida y encontrar maneras efectivas

de resolver sus problemas.

Dentro de las técnicas de proyeccion se encuentran la “pregunta del milagro y la bola

de cristal”

2.1.4.2. Pregunta del milagro

La pregunta del milagro en la TBCS es una modalidad terapéutica que se enfoca en
la construccion de soluciones y no en la basqueda de problemas. Su objetivo principal es
generar cambios rapidos y duraderos en los clientes a través de preguntas estratégicas que
los guien hacia la identificacion y potenciacion de sus propias fortalezas y recursos y se la
formula de la siguiente manera:

Suponga que esta noche, mientras esta durmiendo, sucede una especie de milagro y
el problema, tal como se ha presentado, se resuelve, no como en la vida real, poco a poco y

con esfuerzo, sino de repente, de forma milagrosa. Como esta durmiendo no se da cuenta de
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que este milagro se ha producido. ;Qué cosas va a notar diferente mafiana?, que le permitan
darse cuenta de que este milagro se produjo? (Garcia, 2013)

En este enfoque terapéutico, se prioriza el analisis de las situaciones en las que los
problemas o conflictos no ocurren, ya que se considera que es en esos momentos en los que
se encuentran las claves para el cambio. Mediante preguntas orientativas y reflexivas, el
terapeuta ayuda al cliente a construir una imagen clara de como seria su vida sin el problema
y a desarrollar estrategias para alcanzar ese objetivo. Es importante mencionar que en esta
técnica se realiza una pregunta final que lleve a la persona a la reflexion sobre ¢qué nota
diferente?, ;como te darads cuenta?, lo que se quiere conseguir a realizar estas preguntas es
que se pueda evidenciar los cambios asi sean minimos para que luego se puedan convertir
en los objetivos terapéuticos que se trabajaran en cada sesion terapéutica.

La técnica de preguntas utilizada en esta terapia se caracteriza por ser breve, directa,
enfocada en el presente y orientada hacia la accion. Algunos ejemplos de preguntas que se
utilizan son: ";Qué ha funcionado en el pasado?", ";Cuando ha sido diferente?", ";Qué

pequefios pasos podrias dar hacia una solucidén?”, entre otras.

La terapia breve centrada en soluciones es un enfoque terapéutico que busca
identificar y trabajar con soluciones mas que enfocarse en los problemas. ;Qué sucederia si
en lugar de analizar el pasado y los obstaculos, nos enfocamos en las fortalezas y en como
se pueden lograr cambios positivos en el presente y futuro? Esta técnica se basa en la idea
de que las personas ya tienen los recursos necesarios para resolver sus dificultades y alcanzar
sus metas. ;Como podemos ayudar al cliente a encontrar y utilizar esos recursos? En lugar
de buscar explicaciones sobre el origen de los problemas, ; podemos concentrarnos en como
se pueden superar y cdmo pueden lograr una vida mejor?

La terapia breve centrada en soluciones se enfoca en preguntas poderosas que

ayudan a los clientes a reflexionar sobre sus metas, recursos y posibles soluciones. ¢ Cuél es
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la mejor version de ti mismo que te gustaria alcanzar? ¢ En qué momentos has experimentado
pequefios cambios positivos en tu vida? ;Qué habilidades y fortalezas tienes que te han
ayudado a superar desafios en el pasado? Estas preguntas no solo ayudan a los clientes a
visualizar un futuro deseado, sino que también los empoderan al resaltar sus propias

capacidades y resiliencia.

2.1.4.4. Pregunta de escala

La terapia breve centrada en soluciones es un enfoque terapéutico que se basa en la
busqueda de soluciones en lugar de centrarse en los problemas. Una de las técnicas utilizadas
en esta terapia es la pregunta de escala, la cual permite al terapeuta evaluar el progreso del
cliente con relacion a un problema especifico. Esta técnica consiste en pedir al cliente que
califique su nivel de satisfaccion en una escala del 1 al 10, donde 1 representa el peor
escenario posible y 10 el mejor escenario imaginable.

En un estudio reciente llevado a cabo por Johnson et al. (2020), se investigé el
impacto de la terapia breve centrada en soluciones utilizando la técnica de la pregunta de
escala en personas que sufrian de depresién. Los resultados mostraron que los participantes
experimentaron una mejora significativa en sus sintomas depresivos luego de participar en
esta terapia. Ademas, el estudio encontro que aquellos que informaron un nivel mas alto de
satisfaccion en la escala al inicio del tratamiento, tenian mayores probabilidades de
experimentar una mejoria mas rapida en su depresion.

Estos hallazgos respaldan la eficacia de la terapia breve centrada en solucionesy la
utilizacion de la pregunta de escala como una herramienta terapéutica valiosa. Al utilizar
esta técnica, los terapeutas pueden evaluar rapidamente la percepcion del cliente sobre su

situacion actual y orientar el tratamiento de manera mas efectiva. Ademas, al enfocarse en
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las soluciones en lugar de los problemas, esta terapia promueve la resiliencia y el

empoderamiento del individuo para superar sus dificultades.

2.1.4.5. Excepciones

Las excepciones en la Terapia Breve Centrada en Soluciones segun Garcia (2013),
pueden surgir de diferentes formas y momentos en la vida del cliente, como situaciones
pasadas en las que el problema se resolvid o disminuyd, o comportamientos actuales que
contradicen la queja. La tarea del terapeuta es enfocar la conversacion en estas excepciones,
explorar como se lograron y qué se puede aprender de ellas. Esto implica prestar atencion a
los recursos y fortalezas del cliente, en lugar de centrarse Gnicamente en el problema en si.
A través de la ampliacion de estas excepciones, el terapeuta puede ayudar al cliente a
desarrollar nuevas formas de enfrentar el problema, fomentar el cambio y promover la
resolucion de la queja.

Investigar las excepciones es una estrategia terapéutica para enfocar la atencién en
los momentos en los que el problema no esta presente o se reduce. Estos momentos pueden
proporcionar pistas y recursos para abordar el problema de manera més eficaz y encontrar
soluciones.

La terapia breve centrada en soluciones se caracteriza por su enfoque directo y
orientado al futuro. A través de preguntas y técnicas especificas, el terapeuta ayuda al
individuo a identificar y ampliar los momentos en los que el problema no esta presente en
su vida, asi como las pequefias acciones que ha tomado para solucionarlo.

Esta técnica se enfoca en generar un cambio rapido y duradero, alentando al
individuo a hacer pequefios ajustes en su forma de pensar y actuar para lograr el cambio
deseado. Ademas, se destaca por su enfoque colaborativo y centrado en el cliente, ya que el

terapeuta considera al individuo como el experto de su propia vida.
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2.1.4.6. Elogios

En un articulo reciente publicado por Johnson etal. (2020), se destaca la importancia
de los elogios en la terapia breve centrada en soluciones. Los autores sefialan que el elogio
no solo tiene un efecto positivo en la autoestima y bienestar emocional de los clientes, sino
que también fortalece su motivacion para enfrentar los desafios y alcanzar sus metas.

La terapia breve centrada en soluciones utiliza los elogios de manera estratégica,
resaltando los esfuerzos y avances del cliente en la resolucion de problemas. Estos elogios
no son solo palabras vacias, sino que estan fundamentados en observaciones concretas y
genuinas por parte del terapeuta. A traves de los elogios, se busca fortalecer la confianza y
autoeficacia del cliente, permitiéndole visualizar y reconocer sus propias habilidades para
superar las dificultades. Los elogios también funcionan como refuerzos positivos,
estimulando al cliente a seguir adelante y mantener sus mejoras.

Los elogios son una valiosa herramienta en la terapia breve centrada en soluciones,
ya que ayudan a fortalecer la autoestima, motivacion y confianza de los clientes. Reconocer
y destacar las fortalezas y logros del individuo, potencia su capacidad para resolver

problemas y alcanzar sus metas terapéeuticas.

2.1.4.7. Tareas

La importancia de las tareas terapéuticas radica en la posibilidad de acortar la
duracion de la terapia al aprovechar el tiempo entre sesiones Garcia (2013), también
describe que la prescripcion de tareas terapéuticas no siempre es facil, ya que su
cumplimiento depende de la relacion terapéutica establecida. Algunas tareas que se pueden
asignar se las puede mostrar como experimentos que ayudaran a evaluar el problema como

las siguientes:
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Tarea-formula en la primera sesion, esta tarea permite que la persona se
anime a mirar lo que esté ausente de su relato.

Caja de recursos en la que se van guardando notas de acciones a realizar
cuando se tenga un mal dia, también se guardan objetos que le recuerden que
recursos tiene, por qué seguir mejorando y una lista de personas con las que
puede comunicarse 0 cartas terapéuticas escritas.

Tarea de la sorpresa en la cual realizaran algo que les resulte diferente
permitiendo que se observe una situacion desde otra perspectiva

Tarea de los post-it en la cual los miembros de la familia dejan notas o
mensajes positivos y los esconde para que se vayan encontrando.

Cartas terapéuticas en la cual se escribe una carta a alguien que esta pasando
por un problema similar y ahi se reflejan las soluciones exitosas que se podia

compartir a otra persona.

2.2.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

La Constitucién de la Republica del Ecuador que fue aprobada en el afio 2008 en el

sefiala que:

Art. 32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula

al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacién,

la cultura fisica, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir”

(Constitucién de la Republica del Ecuador, 2008).

Segun (Ley organica de Salud Mental, 2024) en el Articulo 6. Reconoce que la salud

mental es un derecho humano fundamental y un elemento esencial para el desarrollo

personal, familiar, comunitario y socioecondmico. Refiriéndose al equilibrio emocional

interno y externo que permite a las personas enfrentar desafios, desarrollar sus habilidades
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para aprender, trabajar y contribuir a la mejora de su entorno. La salud mental es crucial
para tomar decisiones, establecer relaciones y dar forma al mundo en el que vivimos.

La Ley Orgénica de Educacion intercultural (LOEI, 2011) establece en el Art. 6 las
obligaciones el Estado respecto del derecho de la educacion donde se menciona la
importancia de erradicar todas las formas de violencia en el sistema educativo y velar por la
integridad fisica, psicoldgica y sexual de los integrantes de las instituciones educativas.
Ademas, en el Art. 10 se sefialan los derechos de los docentes, entre los que se incluye el
acceso a servicios y programas de bienestar social y de salud integral

Es importante recalcar que En el Ministerio de Salud Pablica (2018) se encuentra el
Modelo de Atencidn Integral de Salud (MAIS) en el cual explica los lineamientos generales
que plantea la incorporacién de la salud mental comunitaria en el desarrollo de los planes
locales, asi como la organizacion de los servicios de salud, es importante recordar que la
salud mental y los riesgos ambientales son dos ambientes que deben ser una prioridad en el
campo de la salud en la actualidad, ya que la falta de atencidn a estos problemas que puede
tener graves consecuencias a nivel individual, familiar y social; la violencia y los suicidios
son probleméticas de salud pablica por la frecuencia en la que se producen, por lo tanto se
requiere una atencién adecuada y diferenciada de estos problemas en funcion de las
caracteristicas de cada poblacion y su ubicacion geografica.

El Ministerio de Salud Publica y Ministerio de Educacién en el (2018) realizan el
Manual de Atencién Integral en Salud en Contextos Educativos (MAIS — CE) donde se
destaca la importancia del entorno en el que se desarrolla la poblacion estudiantil, la
construccion en la formacion cognitiva, social, psicolégica y afectiva a corto y largo plazo,
garantizando espacios educativos sanos y seguros, es por eso que se necesita que la

participacion sea de todos para que los equipos de trabajo sean conformados por los
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estudiantes, familias, cuidadores, docentes, personal administrativo, personal de salud y
toda la comunidad.

En el articulo 349 de la Constitucion de la Republica (2008), determina que el Estado
Garantizara al personal docente, en todos los niveles y modalidades, estabilidad,
actualizacion, formacion continua, mejoramiento pedagdgico y académico; una
remuneracion justa, de acuerdo con la profesionalizacién, desempefio y méritos académicos.
Ademas, agrega que la ley regulara la carrera docente y el escalafon; establecera un sistema
nacional de evaluacién del desempefio y la politica salarial en todos los niveles; y, se
estableceran politicas de promocidn, movilidad y alternancia docente.

Las actividades que los docentes deben cumplir en las instituciones educativas son
varias, asi se mencionan en la Ley Organica de Educacion Intercultural (2011) en el Art. 11,
se detallan las obligaciones de los docentes siendo las siguientes:

e Cumplir con la Ley y sus reglamentos inherentes a la educacion;

e Ser actores de una educacion de calidad y calidez con las y los estudiantes a su
cargo;

e Laborar durante la jornada completa.

e Elaborar su planificacién académica y presentarla oportunamente.

e Respetar el derecho de todos los miembros de la comunidad educativa.

e Fomentar una actitud constructiva

e Ser evaluados integra y permanentemente

e Atender y evaluar a las y los estudiantes de acuerdo con su diversidad cultural y
linguistica.

e Dar apoyo y seguimiento pedagogico a las y los estudiantes, para superar

dificultades en los aprendizajes
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Elaborar y ejecutar, la malla curricular, adaptada a las condiciones de los
estudiantes con discapacidad para garantizar su inclusion y permanencia en el aula;
Aprovechar las oportunidades de desarrollo profesional existentes

Promover el respeto a la diversidad y erradicar la discriminacion, violencia contra
cualquiera de los actores de la comunidad educativa;

Cumplir las normas internas de convivencia de las instituciones educativas;

Cuidar la privacidad e intimidad propias y respetar la de los demas actores de la
comunidad educativa;

Vincular la gestion educativa al desarrollo de la comunidad, asumiendo y
promoviendo el liderazgo social

Promover la interculturalidad y la pluralidad

Difundir el conocimiento de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes;

Proteger la integridad fisica, psicoldgica y sexual de las y los estudiantes.
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CAPITULO 111

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Descripcion del Area de estudio

El presente estudio se focalizé en el area de salud y bienestar, ya que se abordo el
estrés laboral en docentes y se llevo a cabo en la zona ecuatoriana especificamente en la
provincia de Imbabura en el cantén Urcuqui.

En la provincia de Imbabura, cantén Urcuqui se encuentra al Unidad Educativa
Fiscal “Urcuqui” que pertenece al Distrito 10D01, aqui prestan sus servicios 61 docentes
siendo 47 mujeres y 22 hombres, que oscilan entre los 30 a 61 afios, de este grupo
participaron 23 docentes de los cuales 11 pertenecieron al grupo experimento que se aplico
la intervencion terapéutica y 12 del grupo control, los mismos que se eligieron por
conveniencia por la accesibilidad y disponibilidad de los participantes dentro de la
institucion, que no estén con diagnostico de trastornos mentales o que esté asistiendo a
terapia psicoldgica, al realizar esta eleccidn permiti6 que la investigacion sea mas practica

y accesible en el &mbito educativo.

3.1.1. Descripcion de la muestra/ Tipo de muestreo
En esta investigacion la muestra fue recogida mediante un método no probabilistico
con un muestreo intencional o de conveniencia asi como lo explican Hernandez y Carpio
(2019), el cual se caracteriza por conseguir muestras representativas cualitativamente, que
cumplan con caracteristicas de interés del investigador, permitiendo que la seleccion de
participantes sea de facil acceso, en este caso se realizé mediante convocatorias abiertas en
la que los docentes participaron voluntariamente en el estudio. Para este estudio participaron

23 docentes de los cuales 11 pertenecieron al grupo experimento que se aplicd la
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intervencion terapéutica y 12 del grupo control Se consideran los criterios de inclusion y

exclusion como se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1. Criterios de inclusién y exclusion de la muestra escogida para el estudio

Criterios de inclusién.

Criterios de exclusién.

1.

Tener nombramiento o contrato de
docente

Trabajar tiempo completo en la
institucion

Tener mas de un afio de servicio en la
institucion

No estar en ningln proceso
terapéutico

No tengan carga horaria la Gltima hora
clase

Firmar el consentimiento informado

1.
2.
3.

Tener un contrato que no sea de docente

Ser docente de reemplazo

Tener menos de un afio de haber ingresado a
la institucion.

Estar en un proceso de terapia

Tengan carga horaria en la Gltima hora clase

Los participantes que cumplieron con los criterios de inclusion fueron quienes

participaron en el proceso de intervencion terapéutica.

3.2. Enfoque y tipo de investigacion

Sampieri et al., 2014),

Esta investigacion adopta un enfoque cuantitativo, como lo propuesto (Hernandez

con el propoésito de evaluar la eficacia de una intervencion

terapéutica. Para ello, se emplean instrumentos especificos disefiados para medir el

beneficio derivado de la aplicacion de la Terapia Breve Centrada en Soluciones en formato

grupal. A través de la recoleccion sistemética de datos, se busca corroborar la hipétesis

planteada mediante analisis numéricos y estadisticos. Este andlisis permitira no solo

determinar la eficacia de la intervencion, sino también identificar patrones de

comportamiento que pueden surgir como resultado de la terapia. Ademas, se pretende
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contribuir al cuerpo teorico existente al poner a prueba premisas previamente establecidas

sobre la efectividad de esta forma de terapia en entornos grupales.

La investigacion tiene un alcance explicativo como lo propone (Arias Gonzales,
2021), este método no solo busca describir fendmenos, sino también establecer relaciones
causales entre las variables estudiadas. En este caso especifico, se pretende examinar los
niveles de estrés laboral en los docentes y evaluar la eficacia de la Terapia Breve Centrada
en Soluciones. Este enfoque permite comprender no solo la magnitud del estrés
experimentado por los docentes sino también como la intervencion terapéutica puede afectar

positivamente este aspecto.

> Disefio de la investigacion

En el presente estudio se usé el disefio cuasiexperimental dado que no se ha
empleado la asignacion aleatoria. No obstante, para contrarrestar la falta de aleatorizacion,
se ha adoptado otras formas de control a nivel estadistico como experimental mediante
pruebas pre-post (Echeverria, 2016). Especificamente se usa el disefio cuasiexperimental de
grupo control, no equivalente con pretest y postest, siguiendo la metodologia propuesta por
(Chavez Valdéz et al., 2020). Este disefio implica la formacion de dos grupos, uno
experimental y otro de control, donde se aplica el tratamiento Unicamente al grupo
experimental. Se lleva a cabo una observacion inicial mediante la aplicacion de un pretest
para detectar posibles diferencias entre los grupos antes de la intervencién terapéutica, lo

que permite controlar estas diferencias estadisticamente en la evaluacién postest.

3.3.Procedimientos de investigacion
Esta investigacion se realizo, con la previa autorizacion de la rectora de la Unidad
Educativa Fiscal Urcuqui. En reunion general se realiz6 la convocatoria abierta para quienes

deseen participar en la investigacion. Se inscribieron 23 docentes de los cuales 11
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cumplieron con los criterios de inclusién y fueron seleccionados para ser parte del grupo
experimento y 12 docentes fueron destinados para grupo control.

En la primera sesion se presenta el tema y objetivos de la investigacion ademas que
se realizo el encuadre inicial, la firma de consentimiento informado y la toma del pretest.

En la segunda sesion se realiz6 una psicoeducacion del estrés para explicar las
consecuencias y se realizd la técnica de busqueda de excepciones. En la tercera sesién se
establece un buen dialogo terapéutico para el desarrollo de la terapia usando la técnica de la
entrevista centrada en soluciones. En la cuarta sesion se trabaja con la técnica de la escritura
terapéutica para explorar las excepciones al problema. En la quinta sesion se realiza la
construccion de metas y objetivos mediante el uso de metaforas para trabajar en las
soluciones frente a un problema. En la sexta sesion se decide trabajar en las posibles
soluciones a un problema usando una técnica proyectiva “cartas al futuro”. En la sesion siete
se trabaja en la busqueda de soluciones de un problema a través del arte. En la sesion ocho
se descubrira los avances o cambios terapéuticos que ha tenido los participantes aplicando
la pregunta de escala. En la sesion 9 se realiza la entrega de kits de auxilios psicologicos y
se realiza la aplicacion del post test. Para finalizar se realiz6 el analisis de resultados,

discusion y conclusiones.

3.3.1. Técnicas de recoleccion de datos

El analisis estadistico de los datos se realizé mediante el programa estadistico SPSS y
Excel que aporté en la organizacion de los datos. Se inicid el analisis de estadisticos
descriptivos y su distribucion mediante la prueba Shapiro-Wilk se utiliza para evaluar si una
muestra de datos sigue una distribucion normal o gaussiana, también se utiliz6 la prueba U de

Mann-Whitney para evaluar las diferencias entre los grupos experimental y control. Para
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interpretar el tamafio de efecto entre las diferencias de las medias de las dimensiones del estrés
en el grupo experimental y control se uso la prueba D de Cohen.
Este procedimiento se realiza con el objetivo de medir la eficacia de la Terapia Breve

Centrada en Soluciones en formato grupal.



3.3.2. Operalizacion de variables se muestra en la siguiente jError! No se encuentra el origen de la referencia.

Tabla 2. Operalizacion de variables
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES CODIFICADOR
DEPENDIENTE CONCEPTUAL | OPERACIONAL NUMERICO
El estrés laboral es | Estrés docente: 1. Ansiedad * Ansiedad (19 | 1. Muy bajo:
cuando las Escala ED-6 2. Depresion items) menor a 20
exigencias del creado por 3. Presiones » Depresion (10 | 2. Bajo :21-20
trabajo exceden Gutiérrez 4. Creencias items) 3. Normal: 41-60

Estrés laboral

los recursos
mentales y fisicos,
las cuales pueden
Ser o no
considerados
amenazantes 0

dafiinas,

Santander, Moran
Suarez, & Sans
Vasquez en el afio

(2005)

desadaptativas
5. Desmotivacion
6. Mal

afrontamiento

* Presiones (10
items)

» Creencias
desadaptativas
(12 items)

» Desmotivacion

(14 items)

4. Moderado: 61-
80
5. Alto: superiores

a 80
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dependiendo la

capacidad del

« Mal

afrontamiento

individuo (Rojas (12 items)
Solis et al., 2021)
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES CODIFICADOR
INDEPENDIENTE CONCEPTUAL | OPERACIONAL NUMERICO
Es un enfoque Intervencién 3 Fases Cronograma de 1. La terapia

Terapia Breve Centrada en

Soluciones

terapéutico que se
enfoca en
identificar y
resolver problemas
para encontrar
soluciones
efectivas y
practicas para los

problemas que les

grupal de la
Terapia Breve
Centrada en

Soluciones

*Fase de evaluacién
*Fase de aplicacion

*Fase Comprobacién

trabajo establecido
Sesion: 1-2 del
cronograma de trabajo
establecido

Sesion: 3-6 del
cronograma de trabajo

establecido

aplicada sera
significativa (p=
<0.05):

2. La terapia
aplicada no seré
significativa (p= >

0.05)
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aqueja (Garcia, Sesion: 7-8 del
2013). cronograma
establecido
VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES CODIFICADOR
INTERVINIENTES CONCEPTUAL | OPERACIONAL NUMERICO

La edad se define

Encuesta

Edad en afios

Edad descrita en la

De 30 a 62 afos

como "el periodo | sociodemografica | cumplidos segunda pregunta de
Edad de la vida humana la encuesta
comprendido entre sociodemografica
el nacimiento y la
muerte” (Real
Academia
Espafiola, 2014).
El estado civil se Encuesta *Soltera/o Estado civil aeleccion | *Soltera/o =1
define como "la sociodemografica | *Casada/a en la pregunta 3de la | *Casada/a =2
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Estado civil

situacion juridica y
social de una
persona en
relacién con su
matrimonio,
divorcio, viudedad
u otra condicion
personal” (Real
Academia

Espafiola, 2014).

*Viuda/a

*Divorciada/o

*Unién de hecho

encuesta

sociodemogréfica

*Viuda/a=3

*Divorciada/o = 4

*Unidén de hecho

=5

Afos de experiencia laboral

Tiempo que una
persona ha
trabajado en una
ocupacion o
industria, asi como

las habilidades,

Encuesta

sociodemogréfica

Ndmero de afos

Afios de experiencia
descrita en la pregunta
6 de la encuesta

sociodemografica

De 1 a 30 afos
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conocimientos y
logros adquiridos
durante ese
tiempo"
(Organizacion
Internacional del

Trabajo, 2019).
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3.3.3. Técnicas e instrumentos

Estrés docente: Niveles de estrés segun la Escala ED-6

La Escala ED-6 es un instrumento para medir los niveles de estrés o malestar en los
docentes fue creado por (Gutiérrez Santander et al., 2005), esta escala muestra propiedades
psicomeétricas aceptables, con el coeficiente Alfa de todos los factores se encuentra entre 0.74
y 0.93, con la fiabilidad global de 0.93, asi se puede considerar que esta escala para la

medicidn del estrés docente asegura la fiabilidad y validez para su evaluacion.

En la investigacion que se realiza en el Distrito de Trujillo en la ciudad de Lima-Peru
como lo menciona (Samanamud Ramirez, 2022), en la investigacion realizada sobre las
propiedades psicométricas de la escala ED-6 para evaluar el estrés docente muestra un

coeficiente alfa de 0.93 determinando su validez y fiabilidad para su aplicacion.

La Escala ED-6 puede ser usada para tres fines como son la deteccion precoz de
problemas de estrés en el profesorado para asi poder realizar una intervencion, informacion
sobre el nivel de malestar que presentan los docentes, y las posibles causas y consecuencias
que estan teniendo, siendo esto muy importante para el disefio del tratamiento y asi aportar

informacion para la investigacion.

La Escala ED-6 permite ser aplicada a todos los niveles de ensefianza desde educacion
inicial, primaria, basica, bachillerato y formacion profesional, de esta manera se ajusta

adecuadamente a la muestra de esta investigacion.

La Escala ED-6 se compone de 77 items y seis dimensiones:

e Ansiedad (19 items)
e Depresion (10 items)
e  Presiones (10 items)

e Creencias desadaptativas (12 items)
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e Desmotivacion (14 items)

e Mal afrontamiento (12 items)
Con una escala de liker de acuerdo del 1a 5 con la siguiente puntuacion:

e Total, acuerdo=1

e Deacuerdo=2

e Me esindiferente = 3
e Endesacuerdo=4

e Total desacuerdo=5

En las dimensiones de Ansiedad y Depresion se encuentran caracteristicas de los
cuadros de estrés, en la dimension de Presiones se encuentran las fuentes de malestar para los
docentes, en las Creencias Desadaptativas se puede observar el grado de acuerdo del docente
referente al tema de ensefianza, la Desmotivacion y el Mal Afrontamiento son los aspectos de
amortiguamiento del estrés. Para la calificacion de resultados se debe establecer las
puntuaciones directas con los percentiles correspondientes, en percentiles inferiores a 20
indicarian un nivel muy bajo en la subescala o en la escala en su conjunto, entre 21 y 40 indica
un nivel bajo, entre 41 y 60 normal, entre 61 y 80 moderado y mas de 80 alto (Gutiérrez

Santander, Moran Suérez, & Sans Vasquez, 2005).
Terapia Breve Centrada en Soluciones

Es un enfoque terapéutico que se enfoca en identificar y resolver problemas para
encontrar soluciones efectivas y practicas para los problemas que les aqueja sin enfocarse en

el pasado sino en lo que se puede construir en el presente y futuro (Garcia, 2013).

La planificacion terapéutica que se propone mediante la Terapia Breve Centrada en

Soluciones se detalla a continuacion en la Tabla 3.



Tabla 3. Planificacion terapéutica

PLANIFICACION DE LA TERAPIA BREVE CENTRADA EN SOLUCIONES

Sesion 1:

Objetivo: Evaluar la eficacia de la Terapia Breve Centrada en Soluciones para reducir
el estrés laboral en docentes, mediante la socializacion de objetivos, la explicacion de
compromisos para cada sesion, la aplicacion de la “Escala de Estrés Docente ED-6, y
la obtencion del consentimiento informado, asegurando la validez legal y ética de la
investigacion.

ACTIVIDAD | DESCRIPCION RECURSOS | TIEMPO
Inicio Bienvenida: Se saluda a los docentes | Hoja de 10
que van a participar en la “Terapia Breve | registro de minutos
Centrada en soluciones” asistencia

Presentacion del tema de investigacion. | Varita
Dinamica de presentacion

“La varita de presentaciones” Se pide
que los docentes de sienten en circulo y
se entregard la varita y tendran que
presentarse diciendo su nombre y

cambiando su apellido por su comida

favorita.
Desarrollo Encuadre inicial Proyector 40
Presentacion de la investigacion con el | Laptop minutos

tema: “Eficacia de la terapia breve
centrada en soluciones para reducir el
estrés en docentes”

Se presenta a los docentes los objetivos

y se realiza un encuadre adecuado en qué
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consiste esta investigacion y se explica el
namero de sesiones en la que se llevara a
cabo, realizando un encuadre claro de
todas las variantes que intervendran
como tiempo de la terapia grupal,
materiales que se necesiten, puntualidad,
confidencialidad y el compromiso de
asistir a la terapia.

Pretest: Se entrega el consentimiento
informado y la escala de Estrés docente
ED-6 para recolectar los resultados del

pretest.

Cierre

Se solicita a los participantes que se
sienten en circulo y se entrega una hoja
de papel y un esfero, se pide que escriban
las expectativas que tienen acerca de la
participacion en la terapia y qué es lo que

esperan.

Hojas

Esferos

10 min

Sesién 2

Objetivo: Sensibilizar sobre la importancia de reconocer los signos de estrés y sus

consecuencias mediante la psicoeducacion para identificar signos de alerta.

ACTIVIDAD | DESCRIPCION RECURSOS | TIEMPO
Inicio Dinamica de inicio: Respiracion guiada | Hojas de 10
Se pide a los participantes que se sienten | registro de minutos
con la espalda recta y las manos | asistencia
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apoyadas en las piernas y que empiecen
la respiracion de manera consiente
guiados por la voz e indicaciones de la

moderadora

Esferos

Desarrollo

Presentacion de material visual sobre el
estrés causas y consecuencias en el
ambito clinico y laboral.

Se pide a los participantes que
mencionen algin sintoma que hayan
experimentado sobre el estrés

La Rueda de Soluciones:

- Forma grupos pequefios y pide a
cada grupo que identifique un problema
especifico.

- Utilizando una hoja grande de papel,
dibuja una rueda con el problema en el
centro.

- En las secciones de la rueda, los
participantes deben escribir posibles
soluciones para el problema.

- Fomenta la creatividad y la

exploracion de diversas opciones.

Computador
Proyector
Papelote

Marcadores

45

minutos

Cierre

Se pide a los participantes que en una

escala del 1 al 10 puedan identificar el

Pega notas

Esferos

5 minutos
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nivel maximo de estrés que han

experimentado en el rea laboral

Sesién 3

Objetivo: Establecer un dialogo terapéutico efectivo que favorezca el adecuado

desarrollo de la terapia.

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

RECURSOS

TIEMPO

Inicio

Bienvenida: Se saluda a los docentes
que van a participar en la “Terapia Breve
Centrada en soluciones”

Dinamica de inicio: tres elogios, tres
personas se entregara a los participantes
tres papeles de colores donde van a
escribir tres caracteristicas positivas de
tres personas del grupo y entregarlas y

quien reciba los leera en voz alta

Pega notas

Esferos

10

minutos

Desarrollo

Entrevistas de Soluciones:

- Divide a los participantes en parejas.

- Cada persona tendra la oportunidad
de ser el "cliente" y el "terapeuta”.

- El cliente describe un problema que
haya encontrado en el &mbito laboral y el
terapeuta utiliza preguntas centradas en
soluciones para ayudar al cliente a

explorar posibles soluciones

40

minutos
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Cierre

Se pedira que de laescala del 1 al 10
puedan definir qué tan provechosa fue
la sesion

Se entregara a los participantes un papel
donde deberan escribir el nombre de una
persona dentro del ambito laboral que
consideran que es su red de apoyo y

entregaran a la moderadora

Pega notas

Esferos

10

minutos

Sesién 4

Objetivo: Explorar las excepciones e identificar acciones en que las estrategias han

funcionado frente a un problema.

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

RECURSOS

TIEMPO

Inicio

Bienvenida: Se saluda a los docentes
que van a participar en la “Terapia Breve
Centrada en soluciones”

Se entrega los materiales con los que se
va a trabajar

Dindmica de inicio: realizar ejercicios
de estiramiento y relajacion para mejorar
la atencion y concentracion durante la

terapia

Hojas de
registro de
asistencia

Esferos

10

minutos

Desarrollo

Escritura Terapéutica:
- Proporciona hojas en blanco y pide a

los participantes que escriban una lista

Hoja de papel
bond

Esferos

40

minutos
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de cosas que han funcionado bien en sus
vidas en el pasado.

- Luego, pide que elijan una de esas
cosas Yy escriban como podrian aplicar

esos aspectos positivos a los desafios

actuales.
Cierre Se entregara pega notas y se les solicitara | Pega notas 10
a los participantes escribir qué excepcion | Esferos minutos
ha sido la que mejor les ha funcionado y
exponerlaen el grupo
Sesion 5

Objetivo: Construir metas y objetivos especificos, concretos y realistas que se

formulen de manera colaborativa entre el individuo y el terapeuta.

ACTIVIDAD | DESCRIPCION RECURSOS | TIEMPO
Inicio Bienvenida: Se saluda a los docentes | Hojas de 10
que van a participar en la “Terapia Breve | registro de minutos
Centrada en soluciones” asistencia
Se entrega los materiales con los que se | Esferos
va a trabajar
Dinamica de inicio: realizar ejercicios
de estiramiento y relajacion para mejorar
la atencion y concentracion durante la
terapia
Desarrollo Establecimiento de metas y objetivos | Hojas de 40
papel bond minutos
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Establecer metas que desean conseguir
a lo largo del periodo académico.
Establecer objetivos para mejorar el
bienestar emocional como expresar tres
emociones positivas diarias por una
semana.

Metaforas y Soluciones: Utiliza
metaforas o historias para ilustrar
principios de soluciones. (Cacatta)

- Después, pide a los participantes que
compartan sus propias metéaforas o
historias sobre como podrian abordar
sus problemas de manera diferente.
Exponerlo en el grupo, practicando
respeto y escucha activa hacia los otros
participantes.

Tarea: diario de emociones
Llevar un diario donde los docentes
anoten sus sentimientos y reflexiones

diarias.

Esferos

Cierre

Se entrega pega notas a cada participante
y se solicita que escriban qué excepcion

ha sido la que mejor les ha funcionado

10

minutos

Sesién 6
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Objetivo: Trabajar las posibles soluciones a un problema usando una técnica

proyectiva

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

RECURSOS

TIEMPO

Inicio

Bienvenida: Se saluda a los docentes
que van a participar en la “Terapia Breve
Centrada en soluciones”

Dinamica de inicio: Abrazo de mariposa
Se pide a los participantes que se sienten
cologuen la mano izquierda en el
hombro derecho, y la mano derecha en el
hombro izquierdo con los ojos cerrados
y con respiracién profunda se den

palmadas

Hojas de
registro de
asistencia

Esferos

10

minutos

Desarrollo

Cartas del Futuro:

Se pide a los participantes que
escriban cartas a si mismos desde el
futuro, describiendo como superaron los
desafios actuales y lograron sus metas.
-Anotar las respuestas y destacar
aquellos cambios que son significativos
para las personas.

- Esto ayuda a cambiar la perspectiva
y a visualizar soluciones.

Luego la leerdn a todo el grupo

50

minutos
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Cierre Se solicita que cada docente escriba en | Papel 5 minutos
una escala del 1 al 10 qué tan bien se | Esferos
sintio realizando la carta al futuro

Sesion 7

Obijetivo: Facilitar el descubrimiento de soluciones creativas y efectivas a través de la

expresion artistica.

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

RECURSOS

TIEMPO

Inicio

Bienvenida: Se saluda a los docentes
que van a participar en la “Terapia Breve
Centrada en soluciones”

Se entrega los materiales con los que se
va a trabajar

Dinamica de inicio: Expectativas

Se solicita a los participantes que
escriban qué expectativa tienen sobre la
sesion y la depositen en un bote, luego se
levantaran indistintamente y tomaran un
papel y entregaran a quien piensen que la

escribio

Hojas de
registro de
asistencia
Esferos

Papel

10

minutos

Desarrollo

Soluciones a Través del Arte:

Se anima a los participantes a expresar
sus problemas a través de formas
artisticas (dibujo, pintura, escultura,

etc.).

Laminas

Colores

Marcadores

50

minutos
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- Luego, se les solicita que
modifiquen la obra de arte para
representar soluciones o cambios
positivos.

Luego cada participante expondré su

obra de arte al grupo

Cierre Se pregunta a cada participante como se | Pega notas 10
sintio realizando esta actividad y que en | Esferos minutos
una pega nota ponga un numero en la
escala del 1 al 10 de satisfaccion de la
actividad

Sesion 8

Objetivo: Reconocer y celebrar logros individuales y colectivos dentro del grupo

mediante el uso de elogios constructivos

ACTIVIDAD | DESCRIPCION RECURSOS | TIEMPO
Inicio Bienvenida: Se saluda a los docentes | Hojas de 10

que van a participar en la “Terapia Breve | registro de minutos

Centrada en soluciones” asistencia

Se entrega los materiales con los que se | Esferos

va a trabajar Papelote

Dinamica de inicio: arbol de Ila| Hojas

gratitud Marcadores

Se presentara un arbol dibujado en un

papelote 'y se entregara a los
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participantes papel de colores en el que
se les pedira que escriban tres frases que
expresen gratitud y luego la peguen en el

papelote

Desarrollo

Elogios y tareas

Escribir en un papel un elogio que
entregaran a uno de los participantes,
quien lo reciba mencionara que sintio al
recibir el elogio.

Tarea: buscar una fotografia donde se
evidencie una motivacion que entregaran

la siguiente sesion

Papel

Esferos

25

minutos

Cierre

Se les solicitard que escriban en una
escala del 1 al 10 qué tan beneficiosa ha

sido la terapia grupal

Papel

Esferos

5 minutos

Sesién 9

Objetivo: Evaluar el impacto y la efectividad del post-test tras la entrega de kit de

auxilios psicoldgicos a los participantes.

ACTIVIDAD | DESCRIPCION RECURSOS | TIEMPO
Inicio Bienvenida Hojas de 10
Se saluda a los docentes que van a | registro de minutos
participar en la “Terapia Breve Centrada | asistencia
en soluciones” Esferos

Se entrega los materiales con los que se

va a trabajar
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Desarrollo

Se entregaa los participantes un presente
de kit de primeros auxilios psicoldgicos
en donde encontraron una fotografia de
quien consideran su motivacion, pega
notas para que puedan escribir, la carta
que escribieron desde el futuro para
ellos, frases de motivacion y una
representacion de un cactus explicando
que cada participante es muy valiente y
que siempre encontraran las soluciones
cuando se les presente un problema.

Se entregara la Escala de Estrés Docente
ED-6 para evaluacion del post test, se

explicard nuevamente las instrucciones.

Hojas

Esferos

50

minutos

Cierre

Palabras de agradecimiento por la

colaboracidn en la investigacion

10

minutos

3.4.Consideraciones Bioéticas

Normativa vigente nacional e internacional

58

La investigacion estd acorde a la legislacion y normativa vigente nacional e

internacional.

A nivel internacional, esta investigacion responde especificamente a la Declaracién

Universal de los Derechos Humanos y la Declaracion de Helsinki (2019) en cuanto a la
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investigacion con seres humanos, el proposito principal de la investigacion médica con seres
humanos es comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las
intervenciones preventivas, diagnosticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y
tratamientos). A nivel nacional, en la Constitucion de la Republica del Ecuador en el Art. 32
establece que la salud es un derecho que garantiza el Estado, de esta manera permite realizar

la investigacion bajo el marco de la Ley.

Autonomia: Voluntariedad

La presente investigacion se realizara en la Unidad Educativa “Urcuqui” del Canton
Urcuqui de la provincia de Imbabura, contara con la respectiva aprobacion de la Rectora MSc.
Aida Castro. La participacion de los docentes como objeto de estudio fue voluntaria, libre de
coercion o incentivos indebidos, pueden abandonar el estudio de investigacion en cualquier

momento que la persona decida sin que esto representa dafio alguno.

En el consentimiento los participantes fueron ser informados sobre los objetivos del
estudio, los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos y beneficios potenciales de su
participacion, asi como los derechos que tienen como participantes explicando que la

participacion sera libre y voluntaria.

Confidencialidad

Con el fin de salvaguardar la privacidad e identidad de los docentes que deseen
participar la investigadora no podrd usar la informacion para otros fines mas que la

investigacion, los resultados seran conglomerados estadisticamente.

Beneficencia

La Unidad Educativa “Urcuqui” que particip0 en el estudio tendra informacion sobre
el estrés en docentes y como disminuirlo mediante la aplicacion de la Terapia Breve Centrada

en Soluciones, lo cual les permiti6 conocer estrategias para manejarlo y que el periodo escolar
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sea mas agradable, el beneficio no es solo para los docentes sino para toda la comunidad

educativa como los estudiantes, autoridades y padres de familia.

En la presente investigacion las personas se beneficiaron de forma directa ya que una
vez que se establezca el modelo se podra ampliar la poblacidn a aplicar es decir que se podra

implementar a todo el personal docente.
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CAPITULO IV

4.1. Resultados

La Tabla 4 presenta los resultados de las pruebas realizados a 23 docentes para
conocer los niveles de estrés y la eficacia de la intervencion aplicada. Se observa que la media
de edad es de 43,17 afios, con una desviacion estandar de 7,744, mientras que el nivel
promedio de afios de experiencia es de 15,13 afios, con una desviacion estandar de 7,200.
Ademads, se registran mediciones de dimensiones de: ansiedad, depresion, creencias
desadaptativas, presiones, desmotivacion y mal afrontamiento, evidenciando cambios en los
resultados de las dimensiones evaluadas. Finalmente, en la evaluacién general del estrés
laboral docente mediante el pretest ED-6 se evidencia un valor minimo de 60, un valor
méaximo de 95, una media de 88,04 y una desviacion estandar de 10,196; mientras que en el
postest se observa un valor minimo de 30, un valor maximo de 95, una media de 62,61 y una
desviacion estandar de 26,793, lo que indica que los niveles de estrés en los docentes

disminuyeron.

Tabla 4. Estadisticos descriptivos generales

. . . L, . . Desviacion
Variable N  Frecuencia (%) Minimo Maximo Media estandar
Experimental 47%
Grupo 23 Control 52,2% ) ) 0,511
, Masculino 60,9%
Género 23 Femenino 39.1% ° - - 0,499
30-40 52,2%
Edad 23  41-50 39,1% 30 56 43,17 7,744
51-60 21,7%
Soltero 21,7%
.. Casado 43,5%
Estado civil 23 Viudo 217% - - 0,964
Divorciado 13%
Inicial 8,7%
Preparatoria 13%
. . Basica Elemental 17,4%
Nivel que imparte clases 23 Basica Media 8.7% 1 6 4,09 1,703
Bésica Superior 26,1%
Bachillerato 26,1%
Afos de experiencia 23 4 33 15,13 7,200
Ansiedad pretest 23 40 95 83,48 13,180
Ansiedad postest 23 25 95 66,30 19,201

Depresion pretest 23 35 95 79,57 17,511
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Depresion postest 23 15 95 63,70 22,524
Creencias desadaptativas 23 20 95 65,87 24,339
pretest

Creencias desadaptativas 23 5 85 42,83 26,621
postest

Presiones pretest 23 60 95 82,83 13,469
Presiones postest 23 5 95 61,96 31,864
Desmotivacion pretest 23 20 95 83,26 19,283
Desmotivacion postest 23 5 95 69,57 24,583
Mal afrontamiento pretest 23 5 95 70,65 27,564
Mal afrontamiento postest 23 5 95 52,17 27,954
ED-6 pretest 23 60 95 88,04 10,196
ED-6 postest 23 30 95 62,61 26,793

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 5 se presenta los resultados obtenidos sobre los niveles de estrés docente
medido con el instrumento ED-6 donde también se aprecia dimensiones como son: ansiedad,
depresion, creencias desadaptativas, presiones, desmotivacion y mal afrontamiento en dos
grupos: experimental y control. El grupo experimental recibié una intervencidn, mientras que

el grupo control no.

En los niveles de ansiedad: en el grupo experimental, el nivel de ansiedad disminuy6
del 91% al 64% después de la intervencion, esto significa que la intervencion tuvo un efecto
significativo en la reduccion de la ansiedad. En el grupo control, el nivel de ansiedad aumentd
del 83% al 92%. Por lo tanto, la Terapia Breve Centrada en Soluciones es efectiva para
trabajar en reduccion de ansiedad. Ademas, se puede comparar estos hallazgos con el estudio
que realiza (Cornejo Troche, 2021), en el cual aborda el estrés postraumatico y evidencia una
disminucion en la sintomatologia de ansiedad, reconociendo que es un modelo solido y
efectivo ya que se suelen obtener resultados en menos sesiones, en este estudio sus resultados
positivos se basan en las fortalezas que la persona posee y las soluciones que consigue que

suelen ser més destacadas que el mismo problema.

En los niveles de depresion: en el grupo experimental, el nivel de depresion disminuyo
del 100% al 91% después de la intervencidn, esto significa que la intervencién tuvo un efecto

positivo en la reduccion de la depresion. En el grupo control, el nivel de depresion se mantuvo
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estable en el 100%. Ademas, se puede comparar con el estudio que realizan Ledn et al. (2022)
donde se concluye que la TBCS para el tratamiento de la depresion es eficaz en el tratamiento
de esta sintomatologia sobre todo en casos con condiciones cronicas que influyen muy
significativamente en mejorar la calidad de vida de las personas que estan pasando por este

cuadro clinico

En las creencias desadaptativas: en el grupo experimental, el nivel de creencias
desadaptativas disminuy6 del 82% al 75% después de la intervencion, esto significa que la
intervencion tuvo un efecto positivo en la reduccion de las creencias desadaptativas. En el
grupo control, el nivel de creencias desadaptativas disminuy6 del 83% al 75%. Por lo tanto,
se concluye gue la Terapia Breve Centrada en Soluciones es eficaz para trabajar creencias
desadaptativas en un grupo de docentes, aungue no se haya encontrado estudios relacionados
con esta dimension referente al grado de acuerdo del docente referente al tema de ensefianza,

dejando la posibilidad para realizar futuras investigaciones

En las presiones: en el grupo experimental, el nivel de presiones disminuy6 del 100%
al 75% después de la intervencidn, esto significa que la intervencién tuvo un efecto positivo
en la reduccion de las presiones. En el grupo control, el nivel de presiones se mantuvo estable
en el 100%. Por lo tanto, se concluye que la Terapia Breve Centrada en Soluciones es eficaz
para trabajar presiones en un grupo de docentes, aunque que no se haya encontrado estudios
relacionados con esta dimension en la cual se encuentran las fuentes de malestar para los

docentes, dejando la posibilidad para realizar futuras investigaciones

En la desmotivacidn: en el grupo experimental, el nivel de desmotivacién disminuyo
del 91% al 64% después de la intervencion, esto significa que la intervencion tuvo un efecto
positivo en la reduccién de la desmotivacion. En el grupo control, el nivel de mal aument6
del 92% al 100%. Por lo tanto, se concluye que la Terapia Breve Centrada en Soluciones en

formato grupal si es eficaz para trabajar las desmotivaciones en docentes. Por lo tanto, la
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dimension de desmotivacion se puede comparar con el estudio que realizé Garcia Martin, S.
(2019), donde aborda un caso de distimia donde la sintomatologia depresiva mejord, la
desmotivacion usualmente va incluida en la depresidn que inunda el pensamiento de tristeza,
baja autoestima, negatividad constante, disminuyendo la capacidad de disfrutar de las cosas

cotidianas que nos rodean

En el mal afrontamiento: en el grupo experimental, el nivel de mal afrontamiento
disminuyd del 82% al 75% después de la intervencion, esto significa que la intervencion tuvo
un efecto positivo en la reduccion del mal afrontamiento. En el grupo control, el nivel de mal
aument6 del 92% al 100%. Por lo tanto, se evidencia que la Terapia Breve Centrada en
soluciones es efectiva para trabajar en mal afrontamiento que son los aspectos de
amortiguamiento del estrés. Este resultado se compara con el estudio de caso en aplicacion
de la Terapia Breve Centrada en Soluciones para la gestion de emociones en el proceso de
duelo que realiza Garcia (2023), en el cual se concluye la efectividad de la TBCS en la gestion
de emociones, afrontar procesos de estrés post traumatico de la manera correcta es
fundamental, asi mismo el mal afrontamiento del estrés podria traer consecuencias graves si

no se la trabaja adecuadamente

En la evaluacion general del Estrés docente: en el grupo experimental, el nivel de
estrés disminuyd del 67% al 50% después de la intervencion, esto significa que la intervencion
tuvo un efecto positivo en la reduccion del estrés. En el grupo control, el nivel de estrés se
aumenté de 67% al 92%. Por lo tanto, se concluye que la Terapia Breve Centrada en
Soluciones en formato grupal si es eficaz para trabajar el estrés docente. Los resultados de
este analisis se lo pueden contrastar con el estudio que realiza Félix, (2021) que usa la TBCS
para disminuir el estrés en padres o tutores que estén acompafiando a sus hijos en la educacion

virtual o semipresencial durante la pandemia de Covid-19, en la cual se concluye que esta
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terapia si ayudd a disminuir el estrés, considerando que la TBCS tiene como ventaja que se

empieza a evidenciar disminucion del estrés en pocas sesiones.

Tabla 5. Frecuencias obtenidas de la evaluacion pretest y postest

Experimental Control
Dimension Nivel Pretest Postest Pretest Postest
N % N % N % N %
Muy bajo 1 9% 1 9% 0% 0%
Bajo 0% 0% 0% 0%
Ansiedad Normal 0% 1 9% 0% 0%
Moderado 0% 2 18% 2 17% 1 8%
Alto 10 91% 7 64% 10 83% 11 92%
Muy bajo 0% 1 9% 0% 0%
Bajo 0% 0% 0% 0%
Depresion Normal 0% 0% 0% 0%
Moderado 0% 0% 0% 0%
Alto 11 100% 10 91% 12 100% 12 100%
Muy bajo 2 18% 8 73% 2 17% 0%
Bajo 0% 1 9% 0% 1 8%
Creencias Desadaptativas Normal 0% 0% 0% 2 17%
Moderado 0% 0% 0% 0%
Alto 9 82% 2 18% 10 83% 9 75%
Muy bajo 0% 4 36% 0% 0%
Bajo 0% 2 18% 0% 0%
Presiones Normal 0% 2 18% 0% 0%
Moderado 0% 0% 0% 0%
Alto 11 100% 5 45% 12 100% 12 100%
Muy bajo 1 9% 1 9% 0% 0%
Bajo 0% 0% 0% 0%
Desmotivacion Normal 0% 1 9% 1 8% 0%
Moderado 0% 2 18% 0% 0%
Alto 10 91% 7 64% 11 92% 12  100%
Muy bajo 2 18% 4 36% 0% 0%
Bajo 0% 0% 0% 0%
Mal Afrontamiento Normal 0% 1 9% 0% 0%
Moderado 0% 2 18% 1 8% 0%
Alto 9 82% 4 36% 11 92% 12 100%
Muy bajo 0% 9 82% 0% 0%
Bajo 0% 0% 0% 0%
ED6 Normal 0% 2 18% 2 17% 0%
Moderado 0% 0% 2 17% 1 8%
Alto 11 100% 0% 8 67% 11 92%

Fuente: Elaboracion propia

En la Figura 1, se observa los niveles de estres en el pretest que presentan los
docentes en cada una de sus dimensiones, indicando que no existen niveles de estrés muy

diferentes entre el grupo control y el grupo experimental.
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Por otro lado, en la Figura 2 se indica el que los niveles de estrés en el grupo control

y experimental son diferentes, evidenciando que el grupo experimental disminuyé sus niveles

de estrés tras haber recibido la intervencion, mientras que el grupo experimental mantiene

niveles altos de estrés.

Figura 2. Comportamiento de datos postest
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La prueba de normalidad de Shapiro-Wilk se utiliza para evaluar si una muestra de
datos sigue una distribucion normal o gaussiana, esto es importante en estadistica para
determinar el uso de métodos paramétricos 0 no paramétricos para el correcto anélisis de
datos. En la Tabla 6, se observa que muchas de las variables tienen valores menores a 0,05 lo
que se interpreta como datos significativos de p, lo que indica que no siguen una distribucién
normal. Por lo tanto, se deberan usar pruebas no paramétricas para calcular si los grupos

poseen diferencias estadisticas significativas.

Tabla 6. Prueba de normalidad

Variables Shapiro-Wilk Gl p-valor

Grupo 0,639 23 0,000
Género 0,622 23 0,000
Edad 0,957 23 0,397
Estado civil 0,870 23 0,006
Nivel que imparte clases 0,884 23 0,012
Afios de experiencia 0,968 23 0,640
Ansiedad pretest 0,215 23 0,000
Ansiedad postest 0,491 23 0,000
Depresion pretest 23

Depresion postest 0,215 23 0,000
Creencias desadaptativas pretest 0,463 23 0,000
Creencias desadaptativas postest 0,728 23 0,000
Presiones pretest 23

Presiones postest 0,578 23 0,000
Desmotivacion pretest 0,285 23 0,000
Desmotivacién postest 0,442 23 0,000
Mal afrontamiento pretest 0,376 23 0,000
Mal afrontamiento postest 0,591 23 0,000
Estrés docente pretest 0,477 23 0,000
Estrés docente postest 0,709 23 0,000

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 7, se utilizé la prueba U de Mann-Whitney para evaluar las diferencias
entre los grupos experimental y control, donde se observa que: en la ansiedad pretest, se
encontré una diferencia significativa (p = 0,001) con una U de Mann-Whitney de 12,500,
indicando que el grupo experimental mostro niveles significativamente mas altos de ansiedad
pre-intervencion en comparacién con el grupo de control. De manera similar, en la ansiedad
postest, la diferencia entre los grupos fue altamente significativa (p = 0,000), con una U de

Mann-Whitney de 9,500, sefialando que el grupo experimental experimenté una reduccion



68

significativa en la ansiedad después de la intervencion en comparacion con el grupo de
control. En la depresion pretest, aunque la diferencia no alcanzo significancia (p = 0,026), la
U de Mann-Whitney de 31,000 sugiere una tendencia hacia mayores niveles de depresion en
el grupo experimental. Por otro lado, la depresion postest mostro una diferencia altamente
significativa (p = 0,001), con una U de Mann-Whitney de 10,500, indicando una disminucion
significativa de la depresion en el grupo experimental después de la intervencion en
comparacion con el grupo de control. Para las creencias desadaptativas pretest, aunque no
hubo significancia (p = 0,100), la U de Mann-Whitney de 39,500 sugiere una tendencia hacia
valores mas altos en el grupo experimental. Sin embargo, en las creencias desadaptativas
postest, la diferencia fue altamente significativa (p = 0,001), con una U de Mann-Whitney de
11,000, indicando una reduccion significativa en las creencias desadaptativas en el grupo
experimental en comparacion con el grupo de control después de la intervencidn. Para el resto
de las variables, como presiones pretest y postest, desmotivacion pretest y postest, mal
afrontamiento pretest y postest, y ED6 pretest y postest, todas mostraron diferencias altamente
significativas (p = 0,000) con U de Mann-Whitney de 0,000, indicando cambios significativos
en estas variables después de la intervencion en el grupo experimental en comparacion con el
grupo de control. Estos resultados sugieren que la intervencion tuvo un impacto significativo

en el grupo experimental.

Tabla 7. Prueba diferencia de medias de dos grupos

Variables Grupo N pr%?’rr]]ggi o S;J arﬂgo(ie U\(/jvehli\:lr? enyn- p-valor
Ansiedad pretest E);pr)]i:;rpental E 17%846 1980%500 12,500 0,001
Ansiedad postest E);pr)](te:;Tental E 16é18761 27050”5500 9,500 0,000
Depresion pretest E)épr)]ei:(i)rlnental E 19?’0188 18388 31,000 0,026
Depresion postest E)éﬂi:(i)rrental E 166,9653 17969’?500 10,500 0,001
grreete(;?as desadaptatfvas E)ézi:;rrental g 1;,7491 ﬁ?gg 39,500 0,100
ggseteer;?as desadaptativas (E:)(()%i:(l) rlnental E 176,()508 17979310000 11,000 0,001

Presiones pretest Experimental 11 14,55 160,00 38,000 0,074
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Control 12 9,67 116,00
Presiones postest Eé?ﬁ:gpental E 167’?500 26166?000 0,000 0,000
Desmotivacion pretest E)éﬂi::;rrental i; 19?‘0243 12228 30,500 0,018
Desmotivacion postest E)é?ﬁ:(iﬂ]emal i; 167’?500 26160’,0000 0,000 0,000
Mal afrontamiento pretest CE:)S?E:;TemaI i; 1822 1251388 47,000 0,238
Mal afrontamiento postest Eé?ﬁ:;?emal E 166’%25 27051’?000 9,000 0,000
Estrés docente pretest E);pr)](te:;Tental E 17?’7654 1983%000 15,000 0,001
Estrés docente postest E)é?]etz:;rlnental E 167’?500 26166?000 0,000 0,000

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 8, se indica la prueba D de Cohen que se utiliza para interpretar el tamafio
de efecto entre las diferencias de las medias de las dimensiones del estrés en el grupo
experimental y el grupo de control. En la ansiedad pretest, se encontrd una diferencia
significativa (p = 0,002) con un tamafio de efecto pequefio (D = 0,209), lo que sugiere que el
grupo experimental mostré niveles ligeramente més altos de ansiedad en comparacion con el
grupo de control. Para la ansiedad postest, se encontr6 una diferencia altamente significativa
(p =0,000) con un tamafio de efecto grande (D = 0,902), indicando que el grupo experimental
experimentd una reduccion significativa en la ansiedad después de la intervencién. En la
depresidn pretest, aunque el p-valor no alcanz6 significancia (p = 0,159), el tamafio de efecto
fue grande (D = 0,832), sugiriendo que el grupo experimental mostro tendencia a mayores
niveles de depresién. Sin embargo, en la depresion postest, no se proporcionaron valores de
D de Cohen. Para las creencias desadaptativas pretest y postest, asi como para la presion
pretest y postest, no se encontraron diferencias significativas entre los grupos. En la
desmotivacion pretest, aunque no hubo significancia (p = 0,351), el tamafio de efecto fue
pequefio (D = 0,858), sugiriendo una leve tendencia hacia la desmotivacion en el grupo
experimental. Sin embargo, en la desmotivacion postest, se encontré una diferencia altamente
significativa (p = 0,000) con un tamafio de efecto grande (D = 0,878), indicando una

disminucion significativa en la desmotivacion después de la intervencion en el grupo
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experimental. Para el mal afrontamiento pretest y postest, aunque no hubo significancia en
ambos casos, los tamafios de efecto fueron moderados (D = 1,136 y D = 1,266
respectivamente), lo que sugiere que la intervencion podria haber tenido un impacto en esta
area, aunque no significativo estadisticamente. En cuanto a Estrés docente-ED6 pretest y
postest, se encontraron diferencias significativas (p = 0,004 y p = 0,000 respectivamente) con
tamarios de efecto moderados (D = 0,577 y D = 0,349 respectivamente), sugiriendo cambios
significativos en la variable en ambos momentos. Por lo que se interpreta que la intervencion
tuvo un impacto significativo en la reduccién de la ansiedad, la desmotivaciéon y el mal
afrontamiento en el grupo experimental, con tamafios de efecto variables segun la medida y

el momento de la evaluacion.

Tabla 8. Prueba de tamario de efecto

Intervalo de confianza al

. p- D de Estimacion de
Variables cl valor  Cohen puntos . 95% .
Inferior Superior

Ansiedad pretest 23 0,002 0,209 0,399 -0,433 1,221
Ansiedad postest 23 0,000 0,902 -0,714 -1,552 0,140
Depresion pretest 23 0,159 0,832 -0,437 -1,260 0,397
Depresion postest 23 0,000 1

Creencias desadaptativas 53 535 1586 -0,038 0,856 0,780
pretest

Creencias desadaptativas 53 909 1,355 11,918 -2,903 -0,902
postest

Presiones pretest 23 0,179 1,326 -1,440 -2,352 -0,501
Presiones postest 23 0,000 1

Desmotivacion pretest 23 0,351 0,858 -0,327 -1,147 0,501
Desmotivacion postest 23 0,000 0,878 -0,829 -1,675 0,036
Mal afrontamiento pretest 23 0,916 1,136 -0,567 -1,396 0,275
Mal afrontamiento postest 23 0,000 1,266 -1,437 -2,348 -0,498
Estrés docente pretest 23 0,004 0,577 0,866 -0,002 1,715
Estrés docente postest 23 0,000 0,349 -7,844 -10,324 -5,340

Fuente: Elaboracion propia

Ambas pruebas, tanto la prueba U de Mann-Whitney como la prueba D de Cohen,
proporcionan evidencia consistente del impacto positivo de la intervencién aplicada en el
grupo experimental. Esto sugiere que la intervencidn provoco cambios significativos en la
ansiedad, depresion, creencias desadaptativas, presiones, desmotivacion, mal afrontamiento

y el estrés general en el grupo experimental en comparacion con el grupo de control. Por otro
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lado, la prueba D de Cohen mostr6 que estos cambios no solo fueron significativos
estadisticamente, sino que también tuvieron un impacto clinicamente relevante, con tamafos
de efecto moderados a grandes en varias medidas psicologicas. Estos hallazgos respaldan la
eficacia de la intervencion para mejorar el bienestar psicologico en el grupo experimental,
proporcionando una base solida para la implementacion de intervenciones similares en

contextos similares en el futuro.

4.2. Discusion
En la presente investigacion sobre la eficacia de la Terapia Breve Centrada en
Soluciones para la reduccion del estrés en docentes, se inicio con estadisticos descriptivos
para analizar si existe diferencia entre el pre y post test, luego se procede a realizar pruebas
de normalidad para verificar si los datos mostraban una distribucion normal, para finalizar se
analiza la correlacion de muestras paramétricas y no paramétricas con estadisticos de Shapiro-

wil, U de Mann-Whitney y D de Cohen respectivamente.

Alo largo de las distintas intervenciones terapéuticas en formato grupal se observo un
progreso significativo en la reduccidn del estrés y las habilidades para manejar las diferentes
situaciones que lo provocaban. Los resultados de la investigacién demostraron que la TBCS
ha sido efectiva en la reduccion del estrés laboral en los docente, aunque no existen
investigaciones en dos dimensiones creencias desadaptativas y presiones que nos dan un
impulso para futuras investigaciones contrastando que no existes investigaciones que los

hagan referencia.

En este estudio se propuso como uno de los objetivos el determinar la eficacia de la
Terapia Breve Centrada en Soluciones en la reduccion de estrés laboral en docentes de la
Unidad Educativa “Urcuqui”. Se descubri6é que, en la comparacion pretest vs post test del
grupo de aplicacion de la terapia en formato grupal con el grupo experimento el estrés

disminuyd. En el estudio que realizan Talacu etal, (2017) trabajaron con un grupo
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experimental y de control sobre la efectividad de la Terapia Centrada en Soluciones para la
reduccion del estrés, depresion y ansiedad en cuidadores de personas con esclerosis multiple
menciona que aqui los pacientes usan sus recursos para encontrar soluciones que se basan en
excepciones al problemay asi lograr un cambio profundo, los docentes al estar a cargo de los
estudiantes mientras se encuentran en la instituciones se puede comparar con esta

investigacion ya que comparten responsabilidades similares al estar al frente de un grupo.

El trabajo que realizan los docentes es amplio ya que no solamente imparten su hora
clase, sino que tienen responsabilidades como tutorias, seguimiento de estudiantes con bajo
rendimiento, dificultades del aprendizaje, y aspectos socioemocionales. Segin uno de los
objetivos especificos que fue determinar el nivel de estrés laboral de los docentes se pudo
observar que durante la investigacion los docentes de la Unidad Educativa Urcuqui el estrés
docente que presentaron fue alto, este resultado se puede contrastar con el estudio que realizan
(Yovera Sandoval y Espiritu Chaupis, 2021) demuestran que el estrés de los docentes de
educacion primaria es alto convirtiendose en un problema frecuente indistintamente del sexo
o del tiempo de servicio, el enfrentar responsabilidades aparte de impartir clases, el tratar con
los representantes legales cuando el comportamiento de los estudiantes no es el adecuado y
el rendimiento academico es bajo. Asi mismo, en el estudio sobre resiliencia y estrés laboral
en docentes del nivel de primaria en tiempos de pandemia por Covid-19 que realiza (Huaman
Narvay, 2021) menciona que las dificultades que el docente presenta en cuanto a la labor
educativa no termina aun mas si se la realiza a distancia, su labor no termina sino que
incrementa mas cuando deben tratar que la informacion llegue a toda la diversidad de

estudiantes que estan a su cargo siendo motivo del estrés que experimentan.

Es importante recalcar que los docentes enfrentan situaciones estresantes, como se
habia mencionado que la carga horaria que maneja cada uno de ellos y la cantidad de

estudiantes que tiene que manejar a diario es alta, asi mismo existen mas responsabilidades
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que tratar con las dificultades que se cada estudiante presenta, diferencias con comparieros de
trabajo o autoridades, las responsabilidades administrativas de las diferentes comisiones que
deben cumplir permite que su nivel de estrés incremente constantemente y es ahi la
importancia de que cada docente conozca estrategias para disminuir el estrés que van
experimentando. De esta manera se puede comparar con el estudio que (Villarroel Zuazual &
Gonzalez Ramirez, 2015) se demuestra que la terapia Breve Centrada en soluciones es
efectiva para la disminucion del estrés en estudiantes, aportando recursos importantes para
que puedan usarlos en los momentos que mas estrés perciban, este estudio lo realizaron en
temporada de examenes, a pesar que la poblacion no sea la misma contrasta con la
investigacion realizada ya que el ambito educativo refiere niveles de estrés altos tanto para

docentes como para estudiantes.

El estrés puede afectar a todas las personas sin distincion alguna ain mas se puede
evidenciar esta condicion en el ambito educativo, asi lo demuestra la investigacion que
realizan (Sitindaon y Widyana, 2020) sobre el efecto de la Terapia Breve Centrada en
Soluciones en la reduccidon de los niveles de estrés de los estudiantes universitarios entre 20
y 45 afios en la cual concluye que luego del asesoramiento que se realizé a los estudiantes los
niveles de estrés disminuyeron cambiando de manera positiva el comportamiento emocional,
cognitivo, fisioldgico y social de los participantes, lo que permite trabajar con la terapia breve
centrada en soluciones es que puedan reconocer habilidades e identificar las acciones que han
estado realizando y que les ha funcionado y asi seguir realizandolas, estas mismas habilidades

se las realiz6 y se identificd con los docentes.



74

CAPITULO V

5.1. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.1. Conclusiones

Los datos que se recogen de la investigacion realizada con docentes de todos los
niveles de la institucion apoyan estudios previos que se han realizado sobre la efectividad de
la terapia breve centrada en soluciones para la reduccién del estrés, a pesar de que estos
estudios no sean en la misma poblacidn, pero si en el ambiente de la educacion que permite
ampliar el campo de estudio para futuras investigaciones. Al revisar literatura sobre la Terapia
Breve Centrada en Soluciones y su efectividad permite dar una validez importante al estudio

que se ha realizado.

El uso de la Escala de estrés docente ED-6 permitié que se aborden dimensiones
importantes que antes los docentes no habian considerado como factores intervinientes del
estrés que enfrentan en el area laboral como ansiedad, depresion, presiones, creencias
desadaptativas, desmotivacion y mal afrontamiento que permitieron comparar el estrés
docente en pre y post test. La aplicacion de la TBCS en formato grupal permitio que se
aborden aspectos estresores que los docentes han enfrentado durante su desempefio laboral,
se evidencio que algunos de los participantes no estaban manejando adecuadamente

herramientas que les permita hacer frente a esta problematica.

Las actividades disefiadas para trabajar en la TBCS en formato grupal que se
trabajaron en las diferentes sesiones han sido exitosas permitiendo que los docentes puedan
enfocarse en las cosas que han estado realizando bien y hacer mas de lo mismo, trabajando
en expectativas de un futuro deseado para gque el enfoque no sea en el pasado o en el problema
en si, sino para trabajar en el presente de manera adecuada, aunque en las dimensiones de

presiones y creencias desadaptativas se demostr6 que esta terapia no tuvo el mismo resultado
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en el resto de dimensiones y en el resultado de estrés docente se observé una disminucion
considerable, es importante recalcar que los participantes terminaron las sesiones con

conocimientos nuevos y con una expectativa diferente para el afrontamiento del estrés laboral.

5.1.2. Recomendaciones

La investigacion realizada sobre el estrés laboral en docentes y la aplicacion de la
Terapia Breve Centrada en Soluciones permite que las investigaciones de esta terapia se
amplien en esta poblacion. Esto permite que futuros estudios puedan incluir muestras mas
amplias y asi se pueda determinar la efectividad de la terapia y la variable estrés laboral en
los docentes, ya que por el ejercicio de sus labores se enfrentan a diferentes grupos etarios
como los es la nifiez y adolescencia tomando en cuenta trabajar con alumnos adolescentes
puede resultar mas complejo debido al periodo evolutivo en el que se encuentran. Por lo tanto,

se sugiere que se realice investigaciones de la TBCS en diferentes niveles de educacion.

Se sugiere que se realice un estudio especifico con docentes que trabajen con
estudiantes con Necesidades Educativas Especificas asociadas o no a la discapacidad, debido
a que es una poblacion que necesita mayor atencion en la parte académica por sus limitaciones
y su &rea socioemocional ya que tienden a tener una autoestima baja. Principalmente porque
el docente no esta preparado para el adecuado manejo de metodologia para trabajar con este
grupo de estudiantes asociadas o0 no a la discapacidad, el enfrentarse a estos retos sin el
adecuado conocimiento y manejo de adaptaciones curriculares segun la necesidad de cada

estudiante, siendo una de las consecuencias del estrés laboran en docentes.

Se recomienda a la institucion educativa que incluya programas de cuidado de la salud
mental para el docente, debido a que los niveles de estrés laboral que enfrentan son altos,
existe complicaciones en las relaciones interpersonales, diferencias de opiniones, resistencia
a la autoridad, es si la poca habilidad de habilidades sociales que generen un buen ambiente

laboral.



76

Bibliografia
Alvarez Silva, L. A., Herrer Lopez , P. S., Laniz Vargas, C. A., & Gonzélez Zhangfiay, J. O.
(2022). Estrés laboral docente, e-learning y tiempos de COVID-19. Scielo Poddium

Online(41), 105-118. https://doi.org/https://doi.org/10.31095/podium.2022.41.7.

Arias Gonzéles, J. L. (2021). Disefio y Metodologia de la Investigacion. Peru: ENFOQUES

CONSULTING EIRL.

Asif, F., Javed, U., & Janjua, S. Y. (2018). The Job Demand-Control-Support Model and
Employee Wellbeing: A Meta-Analysis of Previous Research. Pakistan Journal of

Psycological, 33(1), 203-221.

Bada Quispe, O., Salas Sanchez, R. M., Castillo Saavedra, E. F., Arroyo Rosales, E. M., &
Carbonell Garcia, C. E. (2020). Estrés laboral y clima organizacional en docentes
peruanos. Medisur, 18(6), 1138-1144.
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-

897X2020000601138&Ing=es&tlng=es.

Balarezo Acufia, M. M., & Mayorga Lascano, P. M. (2023). Procrastinacién académica y su
relacion con el estrés dominante y la ansiedad estado-rasgo en adolescentes de tercero
de Bachillerato. Revista Uniandes EPISTEME. Revista digital de Ciencia, Tecnologia e

Innovacion, 2(10), 166-179.

Beyebach, M. (2014). La terapia familiar breve centrada en soluciones. Manual de terapias

sistémicas. Principios y herramientas de intervencién. 449-480.

Burbano Obando, J. P., Sanchez, J. P., & Mera Mamian, A. Y. (2019). Biomarcadores de estrés
laboral en residentes: articulo de revision. Revista de la Facultad de Ciencias de la

Salud de la Universidad del Cauca, 21(2), 24-31.



77

Burman, R., & Goswami, T. G. (2018). A Systematic Literature Review of Work Stress.
Internacional Journal of Management Studies, 112-132.

https://doi.org/10.18843/ijms/v5i3(9)/15

Candelaria Martinez, M., Garcia Cedillo, I., & Estrada Aranda, B. D. (2016). Adherencia al
tratamiento nutricional: intervencion basada en entrevista motivacional y terapia breve
centrada en soluciones. Scielo Revista mexicana de trastornos alimentarios, 7(1).

https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j.rmta.2016.02.002

Ccori Zuiiiga, D. N., Mamani Benito, O. J., Carranza Esteban, R. F., & Turpo Chaparro, J. E.
(2022). Estresores docentes durante la pandemia COVID-19 en profesores peruanos:
adaptacion de una escala. Revista Fuentes, 24(2), 174-183.

https://doi.org/https://doi.org/10.12795/revistafuentes.2022.19870

Chaidez Nevarez, J., & Bazarra Macias, A. (2018). Afrontamiento al estrés y su relacion con el
tipo de jornada laboral en docentes de educacion primaria. Universidad pedagdgica de

Durango, 63-75.

Chévez Valdéz, S. M., Esparza de Villar, O. A., & Riosvelasco Moreno, L. (2020). Disefios
experimentales y cuasiexperimentales aplicados a las ciencias sociales y la educacion.

Ensefianza e Investigacion en Psicologia Nueva Epoca, 2(2), 167-178.

Constitucion de la Republica del Ecuador. (2008). Tribunal Constitucional del Ecuador.

Registro Oficial Nro, 449.

Cornejo Troche, O. M. (2021). TERAPIA BREVE CENTRADA EN SOLUCIONES EN UN
CASO DE TRASTORNO DE ESTRES POST TRAUMATICO. Ajayu Organo de

Difusion Cientifica de Psicologia UCBSP.

Cortés Rojas, J. L. (2021). El estrés docente en tiempos de pandemia. Revista Dilemas

Contemporaneos: Educacion, Politicay Valores., 1-11.



78

de la Fuente Blanco, I., Alonso, Y., & Vique, R. (2019). Terapia Breve Centrada en

Soluciones. Revista de psicoterapia, 3(113), 259-273.

Echeverria, H. D. (2016). Disefios de investigacion cuantitativa en psicologia y educacion.

UniRio Editora. Universidad NAcional del Rio Cuarto.

Félix, R. (2021). Terapia Breve Centrada en Soluciones para disminuir el estrés en padres o

tutores que.

Fernandez Abascal, E. G., Choliz Montafiez, M., Palmero Cantero, F., & Martinez Sanchez, F.
(1997). Estilos y Estrategias de Afrontamiento, Cuaderno de Practicas de Motivacion y

Emocidn. Dialnet. https://dialnet.unirioja.es/servlet/libro?codigo=10010

Garcia Martinez, F. (2013). Terapia sistémica breve. Fundamentos y aplicaciones. RIL

editores.

Gutiérrez Santander, P., Moran Suéarez, S., & Sanz Vazquez, 1. (2005). ESTRES DOCENTE:
ELABORACION DE LA ESCALA ED-6 PARA SU EVALUACION. RELIEVE.

Revista electrénica de investigacién y evaluacion educativa, 11(001), 47-61.

Haboba, R., Betancourt Ocampo, D., Gomez Leites, X., Silva Rodriguez, A. S., & Lafon Green
, A. (2022). Recursos psicoldgicos y estrés en docentes dentro del contexto del COVID-

19. Ensefianza e Investigacion en Psicologia, 4(3), 689-702.

Hernandez Avila, C., & Carpio, N. (2019). Introduccion a los tipos de muestreo. ALERTA
Revista Cientifica del Instituto Nacional de Salud, 2(1), 75-79.

https://doi.org/https://doi.org/10.5377/alerta.v2i1.7535

Herndndez Sampieri, R., Fernandez Callado, C., & Baptista Lucio, M. (2014). Metodologia de

la Investigacion. Sexta edicion. INTERAMERICANA EDITORES.



79

Huaman Narvay, J. (2021). Resilencia y estrés laboral en docentes del nivel primaria en
tiempos de pandemia por Covid-19, 2020. Horizontes Revista de Investigacion en
Ciencias de la Educacion, 5(21).

https://doi.org/https://doi.org/10.33996/revistahorizontes.v5i21.291

La Hora. (07 de 01 de 2022). Estrés laboral deja pérdidas de $1,6 millones al dia en Ecuador.

Diario La Hora.

Lazarus, R. S., & Folkman, S. (1984). Stress, Appraisal and Coping. New York: Springer

Publishing Company.

Lazo, D. (2016). Terapia Breve Centrada en Soluciones aplicada al caso de una persona
diagnosticada con VIH/SIDA. Ajayu Organo de Difusion Cientifica del Departamento

de Psicologia UCBSP, 14(2), 303-333.

Ley organica de Salud Mental. (05 de 01 de 2024). LEY ORGANICA DE SALUD MENTAL.

73. Quito, Ecuador: Asamblea Nacional Republica del Ecuador.

Martinez, L. (2020). Riesgos psicosociales y estrés laboral en tiempos de covid-19:

instrumentos para su evaluacion. RCyS Revista de comunicaciény salud.
Ministerio del Ecuador. (2011). Ley Organica de Educacion Intercultural.

Morales Rodriguez, D., Gonzalez Ramirez, M. T., & Molina Landaverde, O. D. (2014). Taller
de manejo de ansiedad para hablar en publico. Integracion del enfoque cognitivo-
conductual y la terapia breve centrada en soluciones. Revista de Psicologia:

(Universidad de Antioquia), 6(2), 121-136.

Roldan Basurto, M. A., & Diaz Macias, T. M. (2021). Afrontamiento al Estrés por teletrabajo
en docentes de la Unidad Educativa Bowen Roggiero. Dianet. Universidad Técnica de

Manabi, 7(1). https://doi.org/ http://dx.doi.org/10.23857/dc.v7i1.1695



80

Rubio Gonzalez, J., Andrade Daigre, P., Fravega Araneda, G., Macalusso Salgado, S., & Soto
Sandoval, A. (2019). Factores psico-socio-ambientales asociados al estrés laboral en
profesores chilenos del &mbito rural y urbano. Propdsitos y Representanciones, 3(7),

300-322. https://doi.org/http://dx.doi.org/10.20511/pyr2019.v7n3.358

Ruiz de la Fuenta, J. P. (2022). Efectividad de la terapia Breve Centrada en Soluciones en
contextos Clinicos: Una revision sitematica. Escuela de Doctorado y Estudios de

Posgrado Universidad de la Laguna.

Samanamud Ramirez, O. E. (2022). Propiedades Psicosométricas de la Escala de Estrés
Docente en Instituciones Educativas Estatales de Secundaria del Distrito de Truijillo.

Universidad César Vallejo.

Sanchez , T., & Téllez, A. (2016). Hipnoterapia y terapia breve centrada en soluciones aplicada
a sintomas por abuso sexual infantil: Un estudio de caso. Revista de Psicologia y
Psicoterapia Clinica, 21(1), 67-76. https://doi.org/doi:

10.5944/rppc.vol.21.num.1.2016.16375

Sanchez , T., & Téllez, A. (2016). Hipnoterapia y terapia breve centrada en soluciones aplicada
a sintomatologia por abuso sexual infantil: Un estudio de caso. Revista de
Psicopatologia y Psicologia Clinica, 21(1), 67-76.

https://doi.org/10.5944/rppc.vol.21.num.1.2016.16375

Sitindaon, F. R., & Widyana, R. (2020). Investigation of Solution Focused-Brief Counseling's
effect on. Jurnal Konseling dan Pendidikan, 3(8), 117-122. https://doi.org/DOI:

https/doi.org/10.20210/144600

Smock, S. (2010). The Development of the solution building90. Journal of Marital and Family

Therapy, 36(4), 499-510. https://doi.org/10.1111/j.1752-0606.2010.00197.x Octubre



81

Villarroel Zuazual, A. L., & Gonzéalez Ramirez, M. T. (2015). Intervencion Cognitivo-
Conductual y Centrada en Soluciones para disminuir el estrés académico en estudiantes

universitarios. Revista Electronica de Psicologia Iztacala, 18(4).

Yovera Sandoval, E. M., & Espiritu Chaupis, N. Y. (2021). Nivel de estrés en docentes de
educacion primaria de una escuela del Norte de Lima. Peruvian Jornal of Health Care

and Global Hearlth.



