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RESUMEN

En el contexto laboral se ha podido evidenciar el aumento de enfermedades de tipo laboral
las cuales han sido objeto de estudio para la psicologia actual, la necesidad de buscar medidas
preventivas y abordar las distintas patologias presentes en el ambito laboral han aumentado
con el paso de los afios, ya que la presencia de las mismas se ha demostrado que genera una
serie de implicaciones a nivel de eficiencia y calidad en la productividad de las funciones de
los trabajadores y colaboradores de las organizaciones. Este estudio parte de la necesidad de
investigar la efectividad de la terapia de aceptacién y compromiso en formato grupal para la
disminucion de sintomatologia ansiosa y de estrés laboral, siendo este estudio de tipo cuasi
experimental, método cuantitativo, alcance explicativo con un muestreo de tipo estratificado.
Se evalud a 66 trabajadores de laempresa SAITEL matriz Ibarra con el Cuestionario de Salud
Mental General DASS-21, de los cuales se pudo encontrar que 10 personas del area de
personal administrativo presentaban niveles significativos de ansiedad y estrés a lo cual se
aplico a los mismos dos pretest para ahondar en la sintomatologia presentada utilizando la
Escala de ansiedad de Hamilton y el Cuestionario de estrés laboral de Maslach, posterior a
esto se aplico un proceso terapéutico grupal basado en la Terapia de Aceptacion y
Compromiso y posterior a esta aplicacion terapéutica se aplico un postest para verificar los
resultados de la misma. Los resultados del postest indican una mejoria en la sintomatologia
ansiosa de tipo psicoldgica y una disminucion de estrés laboral en las variables realizacion
personal y despersonalizacion.

Palabras clave: Terapia de aceptacién y compromiso, Ansiedad, Estrés laboral, Personal
administrativo.
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ABSTRACT

In the workplace context, there has been an evident increase in work-related illnesses,
which have been the subject of study for contemporary psychology. The need to seek
preventive measures and address the various pathologies present in the workplace has
increased over the years, as their presence has been shown to generate a series of implications
in terms of efficiency and quality in the productivity of workers and collaborators within
organizations. This study arises from the necessity to investigate the effectiveness of
Acceptance and Commitment Therapy in a group format for the reduction of anxiety and
work-related stress symptoms. This is a quasi-experimental study using a quantitative method
with an explanatory scope and stratified sampling. Sixty-six employees from SAITEL's main
office in Ibarra were evaluated using the DASS-21 General Mental Health Questionnaire.
Among them, 10 administrative staff members were found to have significant levels of
anxiety and stress. These individuals were given two pre-tests to delve deeper into their
symptoms using the Hamilton Anxiety Scale and the Maslach Occupational Stress
Questionnaire. Following this, a group therapeutic process based on Acceptance and
Commitment Therapy was applied. After the therapeutic application, a post-test was
conducted to verify the results. The post-test results indicate an improvement in
psychological anxiety symptoms and a reduction in occupational stress in the variables of

personal accomplishment and depersonalization.

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Anxiety, Occupational Stress,

Administrative Staff.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El campo de la psicologia organizacional ha permitido ahondar en el cuidado,
prevencion y promocion de la salud mental dentro del campo laboral, la salud ocupacional
es la encargada de velar por el bienestar de los trabajadores en todas sus aristas con la
finalidad de tener colaboradores en 6ptimas condiciones para realizar un trabajo efectivo,
en concordancia con lo sefialado, el autor Pérez (2020), menciona a la salud ocupacional
como aquel campo de la salud que se encarga de lograr un estado de salud optimo en las
dimensiones fisico, mental y social en el area de trabajo del ser humano viéndose esto
directamente reflejado en el desempefio del talento humano, la OMS define a este campo de
la salud que busca mantener un adecuado estado de salud mental, fisica y social de los
trabajadores a nivel mundial protegiéndolos de accidentes laborales y enfermedades
profesionales, es aquella ciencia que busca preservar la salud. En el estudio se realiza un
enfoque con el fin de recalcar la importancia de la psicologia aplicada a la salud
ocupacional, dentro de esto se encuentra que, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la
Salud, la poblacién trabajadora representa a la mitad de la poblacion mundial dentro de un
sistema econdmico que necesita del trabajo organizado, coordinado y eficiente de sus
colaboradores para mantener una economia estable tanto de las distintas empresas como de
la sociedad globalizada actualmente, debido a esto se ha tomado un énfasis importante en la
salud de los trabajadores ya que esta se encuentra influenciada por factores de riesgo en el
campo laboral, ademas de los factores individuales ya existentes que afectan la calidad de

vida de las personas.

Por otra parte, se habla de la salud ocupacional que es definida como un estado de
bienestar fisico, mental y social de los trabajadores, es aquel proceso dindmico por el cual
los trabajadores son afectados gradualmente sea de una forma positiva o negativa por las
huellas del trabajo y de las funciones que cumplen, como enfermedad laboral se considera
al estrés laboral como uno de los mayores problemas para la salud de los empleados y un
desempefio adecuado de los mismos que interfiere e influencie en el buen funcionamiento

de la organizacion, el estrés laboral genera desanimo, cansancio, ansiedad, pérdida de
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ingresos y desempleo por los altos niveles de rotacion laboral que genera, la baja
productividad que se genera como consecuencia de la presencia de estrés laboral genera
costes altos en las empresas en procesos de reclutamiento y seleccion y en una adecuada
induccidn al puesto de trabajo, a nivel de salud publica se genera un coste alto debido a los
gastos de atencion a nivel médico y psicoldgico, segun este estudio y mediante el analisis y
revision de varios estudios de tipo cientifico, los problemas mas notables en términos de
salud psicoldgica son la irritabilidad, el insomnio y la ansiedad producto de factores
relacionados a estrés laboral, exceso de trabajo, fuerte ritmo de trabajo, reduccién de plazos
de entrega, entre otros. Debido a todo lo antes mencionado la psicologia dentro del area de
la salud ocupacional juega un papel trascendental y fundamental para lograr una salud
mental adecuada en los trabajadores a nivel mundial teniendo esto un impacto directo en los
niveles de productividad y la calidad de los servicios y productos brindados por las
diferentes organizaciones, el psicélogo organizacional tiene el arduo trabajo de contribuir a

una mejora de la calidad de vida y de la salud en el trabajo (Amoadu et al., 2024).

Por otra parte, el clima laboral se refiere al conjunto de percepciones compartidas
por los empleados sobre politicas, practicas y procesos existentes en el lugar de trabajo, es
como los trabajadores interpretan y reaccionan ante el entorno laboral y como esto influye
en su comportamiento, motivacion y bienestar en general. En relacion a los factores de
clima laboral el autor menciona que se tiene al estrés como un fendmeno importante que se
encuentra asociado por lo general con el desempefio y salud de los trabajadores, el estrés
laboral puede afectar la calidad del trabajo asociada a la productividad si no es tratada
adecuadamente, este estudio investigo la relacion entre el clima laboral de las empresas con
el estrés laboral con 114 trabajadores trabajando en colegios de Perlis, los datos fueron
analizados utilizando una correlacién de Pearson y los resultados revelaron que las
variables de clima organizacional, apoyo gerencial y relaciones laborales tienen una
implicacion importante en el estrés laboral, de esta forma y gracias a este tipo de estudios
se puede visualizar la importancia de mantener un adecuado clima laboral y los demas
factores asociados (Abdullah et al., 2020).

La empresa Soluciones Avanzadas Informaticas y Telecomunicaciones SAITEL, es

una empresa con operaciones en Ecuador con una trayectoria de mas de 15 afos en
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Soluciones de conectividad, Internet, Tecnologia y servicios alineados a internet. Al
momento presente, cuenta con sucursales en varias provincias y se mantiene como una de las
empresas con mayor requerimiento de servicio a nivel nacional. El personal de esta se ha
logrado manejar bajo diversos estadios de cambio y situaciones que han requerido de un gran
esfuerzo y trabajo bajo presion, debido a esto se considera que varios de los puestos y cargos
ocupados en la misma son considerados como areas de ejercicio profesional con altas

demandas a nivel cognitivo, emocional, psicoldgico y fisico.

Los riesgos psicosociales a los que estan expuestos los trabajadores de diferentes
empresas y organizaciones suelen ser altos debido a la falta de estrategias adecuadas para
gestionarlos. Esto genera la aparicion de sintomas de ansiedad y estrés laboral. Los riesgos
psicosociales relacionados con la incertidumbre laboral y el futuro del puesto de trabajo
provocan un aumento de la ansiedad vinculada a conductas anticipatorias. Ademas, los
factores de estrés laboral generalmente se asocian con el aumento de la carga de trabajo y la
falta de un sentido y organizacion en el trabajo, entre otros. Es importante recalcar que en la
empresa se realiz6 una evaluacién de riesgos psicosociales, la cual determind la presencia de
factores que influyen notablemente en el desarrollo del estrés laboral, como la sobrecarga

laboral y la falta de sentido en el trabajo.

Ademas, se ha constatado una alta presencia de estrés laboral y ansiedad en otros
cargos dentro de la empresa. Es importante destacar la comorbilidad entre la sintomatologia
ansiosay el estrés laboral en el contexto laboral. La incertidumbre sobre la estabilidad laboral
y otros riesgos psicosociales han incrementado los trastornos de ansiedad. La empresa en la
que se realizd la investigacién, una empresa de telecomunicaciones tiene exigencias
funcionales que buscan mantener su operatividad y estabilidad. Se ha detectado que las
demandas de los diferentes puestos, especialmente en dias criticos con interferencias y fallas
en el servicio, generan afectaciones emocionales significativas en los trabajadores

administrativos.

Por lo tanto, es importante realizar esta investigacion e intervenir con los trabajadores
de la empresa SAITEL Ibarra que presentan niveles de ansiedad y estrés laboral, con la

finalidad de mitigar las diferentes consecuencias que pudieran desencadenarse de las
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psicopatologias encontradas y evitar asi los diferentes riesgos y sucesos que afectan la calidad

de vida y adaptabilidad de los trabajadores en su vida y en su entorno laboral.

En concordancia con lo expuesto con anterioridad, se busca comprobar la siguiente
hipotesis ¢ Cuél es la eficacia de una intervencion grupal basada en la terapia de aceptacion y
compromiso para disminuir los niveles de ansiedad y estrés laboral en trabajadores de la
empresa SAITEL Matriz Ibarra?

1.2. Antecedentes

La ansiedad, el estrés laboral y la salud mental han cobrado relevancia en la
actualidad, influyendo en la aparicion de conductas anticipatorias relacionadas con el miedo
y la ansiedad. Diversos factores de riesgo psicosocial y contextual, como los efectos
postpandemia, han contribuido a la manifestacién de sintomas de ansiedad y estrés laboral,
factores como la sobrecarga laboral, la falta de reconocimiento por parte de la directiva y la
comunicacion ineficaz entre clientes internos y jefaturas han generado un notable aumento
de sintomas de ansiedad y estrés. Estas circunstancias han revelado niveles significativos de
ansiedad y estrés en el personal, especialmente en el personal administrativo debido a sus
responsabilidades, por otra parte, tenemos el factor de evitacion experiencial conocido
como el principal desencadenante de sintomatologia psicopatolégica dentro del enfoque de
la Terapia de Aceptacién y Compromiso el cual ha sido comprobado mediante varios
estudios como el de McCluskey et al. (2020), donde se recalca el numero amplio de
evidencia que indica que el mindfulness se encuentra asociado con una disminucion de
niveles de ansiedad, entre las razones para que esto ocurra se encuentra que esta practica
motiva a las personas a tener menos evitacion experiencial como la lucha contra
experiencias internas, como resultado de la aplicacion de la practica de Mindfulness se
pudo visualizar una disminucion de evitacion experiencial y estrés percibido en una
muestra de estudiantes universitarios, la evitacion experiencial funcionaba como una
mediacion entre la sensibilidad a la ansiedad y su gravedad, resultando la evitacion
experiencial como un factor que exacerba el estrés y ansiedad al intentar evitar situaciones

frustrantes y estresantes.
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Los factores asociados al estrés laboral y la ansiedad dentro del &mbito de trabajo de
las personas han sido estudiados ampliamente y fundamentados por varias investigaciones a
nivel cientifico, como en el estudio de Gaupp et al. (2020), donde se examino el efecto de
un taller de dos dias aplicado a un grupo de trabajadores con la Terapia de Aceptacion y
Compromiso, el objetivo era examinar la influencia de este enfoque terapéutico en la
productividad y presencia de trabajadores, este estudio se realizd con enfermeros, médicos,
fisioterapeutas, trabajadores sociales y terapeutas de arte donde asistieron la mitad de los
trabajadores, en los resultados se pudo constatar una mejoria con respecto al grupo control
que no asistio al taller, se comprobd ademas un incremento en la presencia laboral de los
participantes generando un retorno de la inversion realizada para los talleres debido a la alta
productividad que se genero posterior a la aplicacion del taller con ACT, los hallazgos
pudieron respaldar que las intervenciones con ACT motivan a los trabajadores de la salud a

mejorar la productividad y eficacia del trabajo realizado.

Por otra parte se realiz6 un trabajo de investigacion tipo documental en el cual se
pudo recolectar informacion sobre varios estudios en los cuales se vio la afectacion a nivel
de salud mental en personal de distintas empresas que laboraron durante la pandemia en
diferentes lugares, este estudio pudo llegar a la conclusion de que esta emergencia sanitaria
influyo de forma significativa en la percepcién que tiene la poblacién en general acerca de la
muerte y el temor significativo que se cre6 debido a la exposicién y conocimiento sobre
colegas y familiares que fallecieron debido a la enfermedad, generando asi conductas de

riesgo (Espinoza et al., 2023).

Un estudio mucho mas cercano al contexto de la investigacion es el de Cadena (2023)
en el cual se llega a hacer un analisis exploratorio de sintomatologia referente a niveles de
estrés, temor percibido y en relacion con el modelo de la terapia en aceptacion y compromiso
se tiene la evitacion experiencial en personal de salud en la ciudad de Ibarra. Se busco
investigar como impacté el temor percibido y la evitacion experiencial en los colaboradores
de un hospital de segundo nivel en el curso de la pandemia y como esto llego a afectar las
labores cotidianas de los mismos, los resultados indican que un 57% de la poblacion reflejaba
miedo al COVID-19 en un nivel medio y un 32% presentaban altos niveles, ademas también

se identifico que el 12% manifestaba conductas de evitacion experiencial ante la situacion.

20



Segun el estudio realizado por Fune (2019) se redefine al burnout como inflexibilidad
psicoldgica, este se caracteriza como un conjunto de sintomas relacionados al agotamiento
laboral el cual afecta la salud psicofisiologica y el desempefio de los trabajadores. Tras una
revision bibliogréfica no sistematizada la investigacion redefine al burnout como la
inflexibilidad psicologica donde el individuo evita aquellas situaciones que considera
negativas o le provocan estrés relacionado con el trabajo. En este estudio se contempla a la
Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) como método para promover la aceptacion en

base al compromiso con los valores personales de persona.

Segun otro estudio realizado por Macias y Aguayo (2021) se presenta la aplicacion
de un programa psicoterapéutico breve basado en la ACT y la Psicoterapia Analitico
Funcional, que en conjunto se plantean como una alternativa eficaz para mejorar la salud
laboral y las relaciones interpersonales de dos empleados de una empresa agricola. Se
explican los fundamentos tedricos y empiricos de ambas terapias y su integracion, asi como
el objetivo y las preguntas de investigacion del estudio. Para este estudio se aplico el método
para caso Unico con medidas repetidas, pues la poblacién estaba conformada por dos
participantes que presentaban estrés laboral y problemas de relacién interpersonal en quienes
se aplico cuestionarios de salud general, recompensas ambientales y bienestar laboral
psicoldgico, se aplico también registros conductuales. Tras la evaluacion, se aplicé cuatro
sesiones individuales conjunto a un pretest, mas tres intervenciones terapéuticas, finalizando
con un postest de seguimiento. Los resultados demostraron cambios favorables en el
bienestar psicolégico y laboral en ambos participantes que permanecieron incluso en el
seguimiento realizado tres meses despues, reflejando que las terapias de tercera generacion
pueden resultar eficaces en la mejora del bienestar psicolégico, incrementando la activacion
conductual y el refuerzo en actividades gratificantes para los empleados y su satisfaccién

laboral.

Por lo revisado con anterioridad con respecto a estudios relacionados a aplicacion de
Terapia de Aceptacién y Compromiso en formato grupal para casos con niveles de ansiedad
y estrés laboral dentro del &mbito latinoamericano y sobre todo en el ambito ecuatoriano son
escasos, por lo cual el presente estudio aportara como una linea de investigacion al ambito

de la psicoterapia de tercera generacion como lo es el enfoque de ACT.
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1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

e Determinar la efectividad de la Terapia de Aceptacion y Compromiso en modalidad
grupal para la disminucion de niveles de ansiedad y estrés laboral en personal de la
empresa SAITEL Matriz Ibarra.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Evaluar los niveles de ansiedad y estrés laboral en el personal de la empresa
SAITEL Matriz Ibarra.

e Aplicar una intervencién terapéutica grupal basada en la Terapia de Aceptacion y
Compromiso para disminuir los niveles de ansiedad y estrés laboral en personal de
la empresa SAITEL Matriz Ibarra.

e Comprobar la efectividad de la intervencion terapéutica grupal basada en la
Terapia de Aceptacion y Compromiso y su influencia en la disminucion de niveles
de ansiedad y estrés laboral en personal de la empresa SAITEL Matriz Ibarra.

1.3.3. Hipotesis

Hipotesis nula: La aplicacion de una intervencion grupal basada en la Terapia de
Aceptacion y Compromiso no reduce los niveles de ansiedad y estrés laboral en trabajadores
de la empresa SAITEL Matriz Ibarra.

Hipdtesis alternativa: La aplicacion de una intervencion grupal basada en la Terapia
de Aceptacion y Compromiso reducira los niveles de ansiedad y estrés laboral en trabajadores
de la empresa SAITEL Matriz Ibarra.

1.4. Justificacion

El presente estudio e intervencion terapéutica aportaria en una mejora a nivel
individual y colectivo brindando flexibilidad psicoldgica a los participantes de la misma,
disminuyendo la sintomatologia ansiosa y de estrés laboral incidiendo esto directamente en
la eficacia y desempefio de los trabajadores en cada uno de sus puestos de trabajo, ademas de

mejorar sustancialmente su calidad de vida y salud mental en especifico mejorando la
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relacion que tiene cada participante con sus experiencias internas que resultan conflictivas a
nivel laboral y personal, esto mejorara sustancialmente los niveles de desempefio y
efectividad de los trabajadores en sus funciones, repercutiendo asi también en una mejora de
procesos a nivel laboral beneficiando asi directamente a la empresa y por consiguiente a los

participantes de la investigacion.

Segun el Manual de Higiene y Salud Laboral ecuatoriano del Proceso Interno de la
Gestion de Bienestar Social (2020) plantea una reglamentacién en funcion a la prevencion
del riesgo psicosocial, misma que cuenta con varios apartados y caracteristicas especiales, de
este argumento legal se ha tomado en cuenta las normativas relacionadas con prevencién de
riesgos psicosociales, dado que se plantea que, en todas las instituciones publicas y privadas
que cuenten con mas de diez servidores, debera implementar un programa de prevencién de
riesgos psicosociales en el que se incluyan acciones para fomentar una cultura de no

discriminacion y de igualdad de oportunidades en el &mbito laboral.

El Cdédigo de Trabajo establece que los programas de prevencion en riesgos
psicosociales seran implementados y reportado cada afio al Ministerio Rector del Trabajo,
por medio del sistema que se determine para el efecto, y en caso de que las instituciones
publicas y privadas no cumplan lo establecido, se dispondra como sancién la cancelacion de
montos pecuniarios, cierre de establecimientos o locales; y/o la suspension de actividades de
conformidad a lo establecido en los Articulos 435, 436 y 628 del Codigo del Trabajo, y
conforme a las normas que en esa materia haya emitido o emita el Ministerio rector del
Trabajo. El Instituto realizara la identificacion y evaluacion de los riesgos psicosociales
usando para ello metodologia reconocida y aprobada por la legislacién vigente, con especial
atencion a: carga mental, autonomia temporal, contenido del trabajo, interés por el trabajador,
relaciones personales, supervision, participacion y definicion de rol. En caso de acoso en
cualquiera de sus figuras, el servidor podra denunciar en forma escrita a la Direccion de

Talento Humano.

Ademas, en la Constitucion de la Republica del Ecuador se establece en el numeral
1, articulo 363 que, el Estado sera responsable de formular politicas publicas garantizando la
promocion, prevencion, curacion, rehabilitacion y atencion integral en salud y fomentar

practicas saludables en los ambitos familiar, laboral y comunitario.
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En resumen, la Constitucién de Ecuador reconoce el derecho a un ambiente de trabajo
saludable y seguro, mediante el Codigo del Trabajo se regulan las relaciones laborales y se
ha logrado establecer la proteccién de la salud tanto fisica como mental de los trabajadores,
incluyéendose aqui la prevencion de riesgos laborales fisicos y psicosociales con el fin de
proporcionar condiciones de trabajo que no generen dafios a la salud mental de los

trabajadores.

Por otra parte, el reglamento interno de la empresa SAITEL, con respecto a la

Seguridad y Salud Ocupacional estipula lo siguiente:

Art. 38.- Obligaciones del empleador referente a seguridad e higiene laboral, riesgos

y accidentes de trabajo y limpieza. -

Son obligaciones del empleador las siguientes: 1. Es obligacion del empleador velar
por la salud, seguridad e higiene de los trabajadores a su cargo, asi mismo es su obligacion
garantizar los recursos necesarios para implementar y ejecutar actividades permanentes de
medicina preventiva y del trabajo, en higiene y seguridad industrial, de conformidad con un
programa de salud ocupacional propendiendo a la proteccion integral del trabajador conforme
la normativa vigente y el Reglamento de Seguridad e Higiene de la Empresa, aprobado por

la Direccion Regional del Trabajo y Servicio Publico de Ibarra..

Por otra parte, el aporte de la presente investigacion al &mbito académico seria de
gran ayuda ya que las nuevas exigencias con respecto a actualizacion de conocimientos
relacionados a nuevos enfoques terapéuticos con mayor validez cientifica y niveles de
eficacia resultan altos en la actualidad, la necesidad de socializar este tipo de estudios y
realizarlos resulta importante ya que a partir de los mismos se puede ir tomandolos como
punto de partida para realizar estudios a nivel nacional y global, esta investigacion aportara
al ambito académico ya que permitira una profundizacion en los estudios aplicados a el
ambito laboral utilizando enfoques terapéuticos actuales y que cuentan con una amplia
validez cientifica, dando pie a realizar mas investigaciones acerca de la eficacia de este
enfoque terapéutico tanto en el contexto latinoamericano, ecuatoriano y laboral del pais,
ademas de poder ser un estudio que permita visualizar la correlacion existente entre la

aplicacion de ACT con otros enfoques y aplicado en otros contextos.
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A nivel social se espera que el presente estudio permita aportar en el desarrollo de
una mejoria en la calidad de vida de la persona mejorando asi sus relaciones interpersonales
con los demas y generando asi un impacto a nivel social sobre todo en la empresa, esto

influira directamente en la mejoria del clima laboral y la comunicacion entre colaboradores.
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CAPITULO II.
MARCO REFERENCIAL
2.1. Ansiedad

La definicién de ansiedad segun los autores Carballo et al., (2019) esta descrito como
la anticipacion a amenazas futuras las cuales surgen cuando existe la percepcion de estimulos
percibidos como potencialmente dafiinos, los cuales desencadenan en una serie de sintomas
como inquietud, agitacion, hipervigilancia y preocupacién. La ansiedad se conceptualiza
como “un mecanismo de defensa natural del cuerpo humano a nivel fisiologico y conductual
para poder evitar posibles dafios, considerandose, asi como una respuesta adaptativa e
instintiva promoviendo la preservacion de la supervivencia” (p. 2). Puesto que induce al
individuo a mantenerse alejado de peligros potenciales, no obstante, esta misma respuesta
puede convertirse en una psicopatologia, al momento en que las manifestaciones clinicas
surgen previamente de forma involuntaria y con gran intensidad ante posibles amenazas que

pueden ser reales o ficticias.

En los trastornos de ansiedad las respuestas son desmedidas y permanentes generando
una afectacion en la calidad de vida de la persona y en sus interrelaciones personales, todas
sus manifestaciones se agrupan en una serie de sintomatologia descrita en el Manual de
Trastornos Mentales (DSM-V) usado para determinar diagnosticos clinicos a nivel mundial.
Es instrumento, publicado por la Asociacién Americana de Psiquiatria (2013) proporciona
criterios especificos para la identificacion y clasificacion de los trastornos mentales,
incluyendo los trastornos de ansiedad, ademas ofrece informacidn sobre la prevalencia, el
desarrollo y curso de los trastornos, asi como sobre factores de riesgo y prondsticos,
facilitando asi un enfoque méas comprensivo y basado en la evidencia para el tratamiento de

los pacientes.

La ansiedad cuenta con un amplio modelo neuroquimico el cual explica como este
influye en los estados emocionales, conductuales y fisioldgicos de los seres humanos, se han
realizado numerosos estudios para determinar como este regula y actla en el sistema nervioso
contribuyendo al desarrollo de trastornos de ansiedad. El sistema GABA es el principal

inhibidor del Sistema Nervioso Central, este se encuentra intrinsicamente implicado con la
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regulacién y modulacion de la sintomatologia ansiosa, sugiriéndose que las anomalias en este
sistema pueden contribuir al desarrollo de psicopatologias relacionadas a la ansiedad (Micale
y Drago, 2018).

Por otra parte, el sistema serotoninérgico y su neurotransmisor, la serotonina juegan
un papel crucial en la regulacion del estado de animo y ansiedad, los estudios recientes
sugieren que los psicofarmacos que aumentan la liberacidn de este neurotransmisor pueden
ser eficaces para un tratamiento de esta psicopatologia. Adicional, el sistema noradrenérgico
o noradrenalina es un neurotransmisor implicado también en la regulacion de la ansiedad, se
ha demostrado que la misma modula la neuro plasticidad en regiones y areas cerebrales
relacionadas con la ansiedad, los cambios en este sistema generan patologias relacionadas a
cuadros ansiosos (Trueta y Cercos, 2012). Recientemente se ha identificado que el sistema
endocannabinoide incluye receptores cannabinoides los cuales son considerados como
importantes reguladores de la ansiedad, la manipulacion farmacoldgica del mismo podria
modular la ansiedad (Albert et al., 2014).

La Organizacion Panamericana de Salud -OPS y Organizacion Mundial de la Salud -
OMS (2018) muestra que, la prevalencia de la ansiedad en el Ecuador a causa de trastornos
que afectan la salud mental representa un tercio y un cuarto de la carga total entre 10 y 45
afios, en edades de 5 a 15 afios se encuentra una prevalencia en trastornos de conducta,
trastornos de ansiedad con un 16% y otros. A partir de los 20 afios se mantiene un patron
estable en la juventud y vida adulta, los trastornos de ansiedad y otros representan el 42% de

carga.

Diaz y Veintimilla (2022) sefialan que la ansiedad en el ser humano implica grandes
cambios tanto fisicos como psicoldgicos, los profesionales que experimentan dichas
sintomatologias asociadas a trastornos ansiosos pueden estar presente hasta en un 71,7% de
trabajadores, lo que refleja una prevalencia alarmante en el ambito laboral. Esta alta
incidencia de trastornos de ansiedad entre los profesionales no solo afecta su rendimiento y
productividad, sino que también tiene repercusiones significativas en su bienestar general y

en la dinamica de los equipos de trabajo.
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2.1.1. Conceptualizacion de Ansiedad

Segun Leonardo y Hen (2020) se conceptualiza la ansiedad como un estado
emocional normal que es experimentado por las personas cuando se encuentran frente a
situaciones y experiencias amenazantes con el factor miedo como detonante principal de la
serie de sintomatologias que se desencadenan al estar expuestos a estimulos percibidos como
peligrosos. Sin embargo, cuando la misma se vuelve excesiva y persistente se puede convertir
en trastornos de ansiedad, los cuales incapacitan a la persona, esta patologia se caracteriza
por una serie de sintomas emocionales, cognitivos y fisiol6gicos como insomnio, tension
muscular, afectacion a nivel cognitivo irritabilidad, preocupacion excesiva, entre otros. La
ansiedad esta intimamente relacionada con la activacion del sistema nervioso simpatico y la
consecuente liberacion de cortisol o la hormona del estrés desencadenando aumento del ritmo
cardiorrespiratorio, esto puede influir en que la persona sienta que se va a morir y ocurran

ataques de panico.

Por otro lado, Newman y Erickson (2010) recalcan que la ansiedad esta influenciada
por factores genéticos, neurobioldgicos, psicolégicos y ambientales los cuales contribuyen
significativamente a la vulnerabilidad de los trastornos ansiosos, pues conlleva un aumento
en la prevalencia de que ocurran eventos estresantes en las personas esta ligado a una alta
probabilidad de aumentar el riesgo a desarrollar ansiedad en individuos con alta
susceptibilidad. La comprensién de la ansiedad se ha vuelto un proceso multidimensional
involucrando asi la interaccion con factores bildégicos como la predisposicion genética, los
factores psicolégicos como el aprendizaje emocional y la influencia del contexto en el

desarrollo de psicopatologias relacionadas a la ansiedad.

2.1.3. Cuadro clinico de la ansiedad

En referencia a lo dicho con anterioridad, se entiende a la ansiedad como un trastorno
psicoldgico caracterizado por presentar preocupacion, nerviosismo y miedo excesivo que
podria afectar significativamente la calidad de vida de la persona, interfiriendo asi con sus
actividades cotidianas (Chacon et al., 2021). En ese sentido, el cuadro clinico de la ansiedad
abarca una serie de sintomas fisicos los cuales tienen su base en el sistema nervioso autdbnomo

el cual se activa y entonces comienza a aparecer una serie de respuestas fisiologicas como
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mecanismo de defensa ante un peligro inminente, el cual puede ser real o ficticio pero aun
asi el sistema nervioso siendo un estimulo ficticio llega a activar este sistema para resguardar
y preservar la integridad de la persona, entre los sintomas fisicos se tiene palpitaciones
cardiacas, respiracion acelerada o hiperventilacion, tension muscular, sudoracién excesiva,

temblores, mareos y problemas gastrointestinales (Reus et al., 2018).

Por otra parte, el autor Suveg et al., (2010) menciona que los sintomas cognitivos de
la ansiedad pueden presentarse como preocupacion excesiva, pensamientos catastréficos,
dificultad de concentracion, temor a perder el control y sensaciéon de irrealidad o méas
conocido como despersonalizacidn. Asi mismo, también se presentan sintomas emocionales
entre los que se destaca la sensacién de nerviosismo o inquietud, miedo intenso o panico,

irritabilidad, sensacion de impaciencia y tension (Fernandez, 2022).

Por ultimo, los sintomas a nivel conductual son la evitacion de situaciones que
desencadenan ansiedad o evitacion experiencial, comportamientos repetitivos o compulsivos
para aliviar la ansiedad, ademas de dificultad para realizar tareas cotidianas debido a la
evitacion de posibles estimulos que generen miedo o malestar en la persona (Tapias y
Rendon, 2023). Todos estos sintomas surgen de una alerta excesiva que refleja una respuesta
adaptativa para protegerse de posibles dafios y amenazas, que acontecen debido a
desequilibrios a nivel de los neurotransmisores, especificamente de la serotonina el cual esta

implicado en la regulacién animica.
2.1.4. Neurobiologia de la ansiedad

A nivel estructural tenemos un componente cerebral importante implicado en El
sistema limbico ha sido establecido como un mecanismo neuronal responsable de la
preservacion de la vida por medio de reacciones de lucha o de huida, ademas de actividades
como la alimentacion y la actividad sexual relacionadas con emociones como la ira, la
ansiedad, el amor y el miedo, en este sistema juega un rol importante la amigdala y el locus
ceruleus (Del Toro et al., 2014).

La amigdala localizada en el I6bulo temporal coordina y regula respuestas

relacionadas con la alarma las cuales se encuentran relacionadas al miedo y ansiedad, se
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envian impulsos nerviosos a estructuras como el cortex prefrontal-sensorial, hipocampo,
nacleo accumbens, nucleos de la estria terminalis relacionado con el condicionamiento,
hipotalamo, talamo, nucleos dorsales del nervio vago, nicleos parabranquiales, entre otros
implicados para la activacion simpética asociada con mecanismos de respuesta a la ansiedad

y el miedo del sistema nervioso central.

Por otra parte, el locus ceruleus es el ndcleo principal que contiene norepinefrina
regulado por receptores GABA y serotoninérgicos, este recibe informacion de sistemas que
se encuentran monitoreando el ambiente interno y externo, este ndcleo nervioso envia
aferencias a la amigdala, hipocampo, hipotalamo, cortex y medula espinal convirtiéndose en
un centro de alerta para los mecanismos de supervivencia de los seres humanos (Reyes-Ticas,
2010).

Pefia (2023) sefiala que el tAlamo, funciona como una estacion de tren la cual hace
relevos canalizando los diferentes estimulos ambientales a la corteza, cuando existen
situaciones de peligro se retransmite las sefiales sensoriales a la amigdala, ante una situacién
de dafio de esta estructura cerebral la persona no presenta respuestas de miedo ante estimulos
acusticos. Asi mismo, el hipotdlamo esta intimamente relacionado con la activacion
simpatica y la liberacion de hormonas que permitan este conjunto de respuestas inducidas

por factores de estrés.

Baumel et al., (2022) reconocen que también es importante nombrar a la corteza
orbitofrontal, la cual recibe informacion sensorial interpretando eventos significativos a nivel
emocional, en donde se selecciona y planea la respuesta ante posibles amenazas, ademas de
monitorear y vigilar la efectividad de las respuestas enviadas, se ha comprobado la

implicacion de esta estructura a nivel emocional.

El circuito neuroanatdmico de la ansiedad consiste en la entrada sensorial de un
estimulo condicionado de amenaza que viaja a través del tdlamo anterior al nicleo lateral de
la amigdala, siendo luego transportado al nucleo central el cual discrimina la informacion
recibida, gracias a esto se envia la respuesta comportamental y autondmica la cual da lugar a
reacciones con el nucleo estriado para una activacion motor esquelética de huida o ataque,

con el ndcleo parabranquial para aumentar la frecuencia respiratoria, con hipotdlamo para
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activacion del sistema nervioso simpatico, con el locus ceruleus para aumento de presion
arterial en accion de la norepinefrina, aumentando asi la frecuencia cardiaca, piloereccion,
sudoracion y dilatacion pupilar. En la region gris periacueductal se generan posturas de
congelamiento en respuesta a un comportamiento defensivo, con el nicleo dorsal del nervio
vago se incrementa la frecuencia urinaria y excretora dando como resultado problemas
gastrointestinales, en el ndcleo trigémino se producen respuestas relacionadas a expresiones
de ansiedad y miedo, explicandose asi todas las respuestas a neurofisiologicas que se
producen por la activacion simpatica y autébnoma del sistema nervioso central ante la

exposicion de un evento o estimulo que se percibe como amenazante (Gémez, 2007).

2.1.4. Clasificacion de los trastornos de ansiedad

Los diferentes trastornos de ansiedad segun los autores Mallen y Lopez (2011) estan
caracterizados por un conjunto de sintomas relacionados a miedo excesivo y evitacion como
mecanismos de respuesta ante estimulos o situaciones percibidas como amenazantes pero
que, en la mayoria de los casos, por no decir en todos, no representan un peligro real, estas
afecciones alteran la calidad de vida de la persona llegando a afectar el desempefio laboral,

académico y social.

Los trastornos de ansiedad debido a su afectacion en la calidad de vida de la persona
suelen desencadenar en factores de comorbilidad con otros trastornos como los depresivos o
relacionados a estrés, asociandose muchas veces debido a la variable de evitacion
experiencial con situaciones como abuso de sustancias, trastornos de personalidad y
alimentarios convirtiéndose en un obstaculo mayor para un tratamiento que dé resultados

mas a corto plazo (Murillo y Rodriguez, 2016).

Se conoce que los trastornos de ansiedad tienen una base neurobioldgica, pero la
influencia del contexto y de los estimulos ambientales es crucial para el desarrollo de estos
trastornos, el circuito cerebral relacionado con el miedo ha sido estudiado por investigadores
gue han aportado mucho a la ciencia conductual como Ivan Pavlov, actualmente se han
comprobado sus teorias mucho méas con el estudio a partir de imagenologia cerebral, los
resultados encontrados en la misma han sido una sobreestimulacion de la amigdala cerebral

con un aumento en la respuesta de la misma a estimulos de miedo, disminucién de la

31



capacidad del cortex prefrontal ventral con la finalidad de disminuir la respuesta de miedo

antes de su extincion debido a la desconexion con hipocampo (Ruiz, 2020).

En la tabla 1 se muestra un resumen de los distintos trastornos de ansiedad que

pudieran presentarse, asi como sus caracteristicas clinicas y otras posibles caracteristicas no

asociadas a las caracteristicas principales, la siguiente tabla se encuentra basada en

informacion del Manual de enfermedades mentales DSM-V, Association (2015).

Tabla 1. Clasificacion de trastornos de Ansiedad

Trastorno

Caracteristicas clinicas

Criterios diagndsticos

Trastorno de
ansiedad por
separacion

Miedo o ansiedad intensa relacionado al hecho de
evitacion a una persona con la que se tiene apego o
representa una figura de proteccion o vinculo
estrecho, representado con manifestaciones como
preocupacién excesiva, miedo intenso a quedarse
solo en casa o trasladarse a otros lugares, terrores
nocturnos y pesadillas y sintomas fisicos ante la
separacion de las figuras antes mencionadas.

La sintomatologia de miedo,
ansiedad y evitacion debe estar
presente un minimo de 6 meses en
adultos y 4 semanas en nifios y
adolescentes.

Mutismo
selectivo

Incapacidad de la persona para entablar
conversaciones o dialogos con otros en situaciones
sociales especificas esperadas, a pesar de hacerlo en
otras situaciones y contextos como casa o escuela.

Duracion minima de un mes
exceptuando el primer mes de
asistencia a la escuela.

Fobia
especifica

Manifestacién de ansiedad, miedo y evitacion
intensa y persistente ante estimulos, objetos,
situaciones especificas las cuales se evitan o
soportan con gran angustia y temor.

Distincion entre la clase de
estimulo, objeto, situacion u otras
que generan la fobia. La
sintomatologia debe estar presente
por lo menos por 6 meses.

Trastorno de
ansiedad social

Presencia de miedo o ansiedad intensa frente a la
exposicion a situaciones sociales donde la persona
percibe posible escrutinio de los demas, se presenta
un temor alto a mostrar sintomatologia ansiosa
frente a los demés y ser evaluado por ello.

Se debe distinguir si la
sintomatologia ansiosa se presenta
Unicamente con la ejecucion a
nivel social de la persona y deben
presentarse estos sintomas por un
periodo minimo de 6 meses.

Agorafobia

Presencia de sintomatologia ansiosa en presencia de
estimulos relacionados a situaciones agorafébicas
como estar expuesto a multitudes, transportes
publicos, lugares cerrados o abiertos, estar solo o
fuera de casa, las cuales generan evitacion,
necesidad de acompafiamiento permanente o
soportar con gran malestar la exposicion a las
mismas. La persona genera una evitacion a estas
situaciones por temor a ser avergonzada debido a su
miedo.

La sintomatologia ansiosa debe
estar presente por lo menos por 6
meses.

Trastorno de
ansiedad
generalizada

Preocupacion y ansiedad excesiva y persistente que
es extremadamente dificil para la persona de
controlar, con acompafiamiento de sintomatologia

La sintomatologia ansiosa debe
estar persistente durante 6 meses y
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ansiosa a nivel cognitivo y sobre activacion presentar intensidad y persistencia
fisioldgica. durante la mayoria de los dias.

Trastorno de . . . .
La sintomatologia se caracteriza por presencia de

ansiedad . . - - .
inducido por crisis de ansiedad donde se evidencia que los No generados necesariamente en
- mismos se presentan posterior a la intoxicacion o episodios de delirium.
sustancias o ; ) : L
L abstinencia de una sustancia y/o medicacién.
medicacion
Trastorno de . . . . . .
- Presencia de sintomatologia ansiosa con evidencia .
ansiedad X . No generados necesariamente en
. de que la misma es presentada posterior a una e L
debido a otra Coa episodios de delirium.
condicién médica.
enfermedad

Fuente: Tortella (2014)

2.1.5. Clasificacion de la ansiedad segun su manifestacion clinica

2.1.5.1. Ansiedad cognitiva o psicolégica

La ansiedad psicoldgica se refiere a un estado de preocupacion, nerviosismo o miedo
excesivo el cual puede interferir con la funcionalidad diaria de una persona, la sintomatologia
acorde a la ansiedad psicoldgica esta relacionada con la presencia de sentimientos de
aprension, preocupacion y tension. Esta puede variar de acuerdo con formas, intensidad y
duracién, los sintomas principales en esta manifestacion clinica de la ansiedad son los
pensamientos rumiantes que llegan a fusionarse con el concepto y realidad de la persona que
los esta teniendo, generando un conjunto de manifestaciones a nivel de funciones mentales
superiores como desatencion, preocupacion excesiva, distraibilidad, falla en la toma de
decisiones, afectacion en la memoria a corto y largo plazo, entre otras (Carter, 2014).

La ansiedad psiquica, segun Chacén y Xatruch de la Cera (2021) puede manifestarse
en forma de sintomas cognitivos como pensamientos catastréficos, miedo irracional,
preocupacion excesiva y pensamientos rumiantes, es importante diferenciar la ansiedad
psiquica de la somatica, en donde en la ansiedad de tipo psiquica se manifiestan sintomas
emocionales y mentales como la inquietud o el miedo a morirse, volverse loco e incluso
puede llegar a desencadenar en alteraciones de la percepcion del sujeto llegando a generar
despersonalizacion, una persona con ansiedad psiquica podria llegar a sentir que no pertenece
a si mismo y a sentirse extrafio y ajeno a su propio cuerpo, poniendo en duda constantemente
su realidad. Toda ansiedad tiene su origen en el sistema nervioso central, el cual es
influenciado por el contexto, sin embargo, todo se origina en el sistema cognitivo de la

persona para después manifestarse en sintomatologia psiquica y fisica a posteriori.
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2.1.5.2. Ansiedad Somatica

Por otra parte, tenemos la ansiedad somatica definida como la manifestacion fisica de
la ansiedad en el cuerpo, los sintomas fisicos se convierten en prominentes y pueden
manifestarse sin necesidad de que se estén presentando sintomas cognitivos o psiquicos, estos
sintomas suelen sugerir una condicion médica, pero al descartar las mismas con otras
variables de evaluacion se relaciona con la ansiedad. Son un conjunto de manifestaciones a
nivel fisico producto de la sintomatologia ansiosa y de una activacién simpatica del sistema
nervioso central, los sintomas surgen cuando hay ansiedad y se caracterizan por presencia de
mareos, dolores de cabeza, sudoracion, palpitaciones, sincope, parestesia y molestias
digestivas y gastrointestinales debido a la alteracion fisica de diferentes 6rganos y sistemas,
la inquietud, el nerviosismo, la presencia de miedos, insomnio y alteraciones en la funcion
intelectual estdn mas relacionados a factores de sintomatologia conductual y psiquica (De-
Avila-Arroyo et al., 2019).

2.2. Estrés

El estrés se ha convertido en un tema de amplio estudio e investigacion actual, el
mismo ha sido un area de interés y preocupacion para varios investigadores de la conducta
humana, sus efectos han demostrado una implicacion notable en la salud mental y fisica,
ademas de incidir en los niveles de rendimiento a nivel laboral y académico. Entre varias de
sus sintomatologias podemos encontrar angustia y preocupacion persistente que podrian
Ilevar a sufrir trastornos de personalidad, desordenes y enfermedades mentales que inciden
en el area social, familiar y en general interpersonal, como una de las grandes causas de que
se generen trastornos de estrés y estrés en si, se encuentran los altos requerimientos de la
sociedad actual la cual se concentra en presionar y buscar obtener resultados inmediatos y
altos en calidad y cantidad, sin importar como esto pueda afectar su calidad de vida. El estrés
manejado desde un punto de vista funcional y productivo puede generar grandes beneficios
a la persona, ayudando a los mismos a afrontar las situaciones y problemas de la vida diaria
de una forma mas adecuada generando un estilo de vida mas sano y satisfactorio (Pereira,
2009).
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La aparicion del estrés no es reciente, este fendmeno ha existido siempre y se ha visto
intimamente ligado al proceso evolutivo del ser humano y la vida, desde la llegada de un
nuevo ser a la vida se producen situaciones y eventos altamente estresantes como el paso del
canal de parto, este fendmeno indudablemente ha contribuido a la supervivencia y al uso de
herramientas que permitan al ser humano avanzar y seguir con sus metas y propositos, la
palabra estrés es utilizada por primera vez en el afio 1926 por Selye al ser este un estudiante
de medicina (Pifas et al., 2023).

Se define que en el estrés existe un evento o estimulo antecesor que produce la
reaccion conocida en si como estrés, se utilizaba esta terminologia unicamente en el campo
de la ingenieria para describir la presion que se ejerce sobre un cuerpo, la fuerza al actuar en
contra de una resistencia, sin embargo en 1973 Selye define al estrés como la respuesta no
especifica del cuerpo a cualquier demanda que se ejerza en el mismo, en si la caracteristica
principal del estrés es el esfuerzo adaptativo frente a un problema y su reaccion, dentro del
campo de la experiencia humanay de la psicologia se describe al estrés como un componente
normal de nuestras vidas y por lo tanto inevitable, el cual podria generar malestar general y
acarrear a sintomatologia somatica debido a su cronicidad, el estrés a diferencia de lo que se
piensa sobre el mismo, puede ser generado por estimulos agradables como recibir una gran
noticia positiva como estimulos desagradables como el aumento de carga laboral y
proponerse metas complejas en tiempos cortos, el estilo de vida juega un papel fundamental
en el riesgo que corre una persona de sufrir eventos y sintomatologia acorde a estrés

(Palomino-Oré y Huarcaya-Victoria, 2020).

2.2.1. Conceptualizacion del estrés

El estrés es conceptualizado como una reaccion fisiologica provocada por algin evento
0 situacién que se percibe como dificil, sea esta de origen emocional o fisico, en base a estos
estimulos se desencadenan reacciones de defensa varias obligando a nuestro cuerpo a dar su
méximo potencial terminando en un desgaste y problema de salud o enfermedad fisica (Avila,
2014). Es importante acotar que el estrés, segin Espinoza et al., (2019) es un proceso natural del
cuerpo humano, el cual genera una serie de respuestas automaticas frente a estimulos o
condiciones del exterior que se perciben como amenazantes o desafiantes, se movilizan un

conjunto de recursos mentales, conductuales y fisicos necesarios para hacer frente a las amenazas

35



percibidas y activarse en este caso los mecanismos de defensa pertinentes, perturbando asi la

homeostasis del individuo.

Sanchez (2010) menciona que el concepto de estrés se materializo en el afio 1930 con el
medico Hans Selye, el cual lo defini6 como el conjunto de reacciones fisiolégicas que se
presentan frente a una presion o situacion que es ejercida en el individuo las cuales pueden ser
estimulos externos y/o internos, esto desencadena en respuestas de defensa ante esas amenazas

para proteger al individuo

En la actualidad, las ciencias médicas se han dedicado al estudio del estrés, conociéndose
que el cambio constante y la necesidad de la adaptabilidad obliga a los seres humanos a responder
adecuadamente a los diferentes retos de la vida cotidiana, esto es conocido como estrés positivo
0 eustrés, sin embargo si la respuesta del estrés se prologa e intensifica en el tiempo la salud y
desempefio de las personas e incluso sus relaciones interpersonales se ven afectadas, estamos
hablando de lo que es distrés o estrés negativo, el cual viene acompafiado de sintomatologia

fisiolgica psicosomatica (Moscoso, 2014).

El estrés se define como un proceso generado por demandas ambientales las cuales
son superadas por la capacidad adaptativa del individuo, lo cual puede conllevar a que se
generen cambios fisicos y psicolégicos, estos cambios podrian producir enfermedades
psicosomaticas. Dentro de la conceptualizacion de estrés se encuentran las demandas de las
distintas situaciones ambientales conocidas como agentes estresantes, el individuo sobre el
que influyen todos aquellos estimulos percibidos como desafiantes 0 amenazantes y que le
superan a la personay las respuestas de la persona a ese estrés, en si el conjunto de respuestas

tanto emocionales como bioldgicas (Naranjo, 2019).

Fernandez (2013) recalca que los causantes del estrés no siempre resultan en factores
de origen negativo o que se originen en estimulos percibidos como amenazantes, dolorosos
0 perjudiciales, también se encuentran estimulos y situaciones de la vida cotidiana que
podrian producir sintomatologia acorde al estrés y las cuales no son en realidad peligrosas y
amenazantes como la presion y demandas altas exigidas en un puesto de trabajo, tener
vecinos que no permitan un descanso adecuado en los fines de semana poniendo musica alta

en la madrugada, entre otros.
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En la adaptacion al estrés la persona utiliza herramientas y recursos previamente
aprendidos para hacer frente a estas situaciones complicadas de la vida cotidiana, por lo que
el estilo de vida influye mucho en la utilizacion de estos recursos y en los mecanismos
adecuados de afrontamiento al estrés diario. El doctor Hans Selye en los afios treinta pudo
observar que varios enfermos a los cuales él se encontraba estudiando presentaban
sintomatologia como cansancio, pérdida de apetito y de peso, entre otros, a los cual lo
denomino el sindrome de estar enfermo, naciendo asi el concepto de estrés, y permitiendo
también que se genere el concepto y la aparicion del sindrome general de adaptacién
(McGraw-Hill Dictionary Of Scientific And Technical Terms, 2003).

2.2.2. Cuadro clinico del estrés

Segun el autor Machorro (2022) existe una serie de factores influyentes para que se
desencadene la sintomatologia acorde al estrés, entre ellas encontramos los antecedentes de
un acontecimiento estresante que podria producir una reaccién a un estrés agudo, cambios
vitales significativos persistentes que podrian conllevar a reacciones de estrés generalizadas
y situaciones de estrés psicosocial leves por acontecimientos y situaciones de la vida
cotidiana, en todo caso depende de factores individuales y contextuales de cada ser humano.

Se conoce que un 14.5% de la poblacion mundial sufre de trastornos mentales, la
comorbilidad entre un trastorno mental y los trastornos por consumo de sustancias se
encuentran en un 32,7%, por lo general los trastornos mentales surgen como consecuencia
directa de la exposicién a estimulos que generan estrés y los mecanismos de afrontamiento

de la persona no son suficientes generando inadaptabilidad (OMS, 2022).

El acontecimiento estresante persistente es una factor de gran influencia en el
desarrollo de los diferentes trastornos de adaptacion y por consiguiente trastornos de tipo
mental, los trastornos adaptativos se pueden presentar en toda etapa de vida, en especial desde
la etapa infantojuvenil, los cuales estdn acompafiados de un malestar subjetivo con
alteraciones emocionales que entorpecen el normal desarrollo de las actividades cotidianas y

afectan significativamente a la calidad de vida.

Dominguez-Rodriguez et al., (2017) refieren que los agentes estresantes pueden

afectar a nivel social, individual, comunitario o a un grupo de pertenencia, las
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manifestaciones clinicas del estrés pueden ser humor depresivo, ansiedad, preocupacion,
sensacion de incapacidad para poder afrontar los problemas, dificultad en toma de decisiones,
problemaética para planeacion del futuro y el tan conocido trastorno de evitacion experiencial

con una alta incapacidad para poder continuar y vivir de forma plena en el momento presente.

La sintomatologia del estrés se puede ver manifestada desde diferentes ambitos, uno
de ellos es el aspecto fisiologico el cual ocurre como un fendmeno natural y automatico
respondiendo a situaciones, eventos y estimulos amenazantes y peligrosos, estos sintomas
fisioldgicos pueden afectar el cuerpo humano dependiendo de la intensidad y el tiempo de
exposicién a los mismos, la afectacion a nivel fisica puede variar presentdndose afectacion
en el sistema circulatorio, sistema genitourinario, sistema digestivo, sistema endocrino,

sistema respiratorio, entre otros (Pozos-Radillo et al., 2015).

Por otra parte la sintomatologia a nivel cognitivo-conductual mantiene una relacién
con problemas de tipo atencional y memoristico que se generan frente a la presencia de
factores de estrés, esto afecta directamente el desarrollo y desenvolvimiento de la persona
tanto en su ambito laboral, educativo y en general ocupacional, su mente genera un bloqueo
con sintomatologia que afecta el funcionamiento adecuado de las funciones mentales
superiores o0 ejecutivas; a nivel social y conductual participan menos en actividades sociales,
se aislan mas y son mas propensos a generar trastornos en comorbilidad como depresién y
ansiedad debido al aislamiento social; a nivel emocional las personas con niveles de estrés
altos suelen tener sentimientos de soledad, muestran dolor emocional y frecuentemente esto
lleva a sintomatologia acorde al trastorno de evitacion experiencial como consumo de
sustancias (Ortiz et al., 2019).

Por su lado, Mufioz Rojas etal., (2020) mencionan que la sintomatologia mas
frecuente de estrés a nivel emocional es ansiedad, irritabilidad, miedo, fluctuacion del estado
de animo confusion, a nivel cognitivo se presenta autocritica frecuente, dificultan en la toma
de decisiones y dificultades atencionales, problemas para retencion de informacion a corto y
largo plazo, excesiva preocupacion por el futuro, rumiacién cognitiva y temor a fracasar. Asi
mismo, a nivel conductual los sintomas se manifiestan por dificultades en el habla, Ilanto,
impulsividad, agresividad, bruxismo, aumento de consumo de sustancias y aumento o

reduccién del apetito. Mientras que a nivel fisico se puede manifestar tension muscular,
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piloereccion con respuesta galvanica de la piel, manos frias, cefaleas, perturbaciones en el
suefio, dolencias gastrointestinales, cansancio y fatiga frecuente, respiracion agitada,

temblores y boca seca.

2.2.3. Neurobiologia del estrés

La neurobiologia del estrés ha sido asociada con factores de tension y temor a nivel
emocional debido a estimulos externos que generan respuestas de horror. Varios
investigadores, como Ivan Pavlov con su estudio sobre estimulos condicionados, han
contribuido a la comprension de estas respuestas desadaptativas. Se ha concluido que las
respuestas de los seres humanos ante eventos relacionados con el miedo estan
intrinsecamente relacionadas con las respuestas de otras especies debido a la semejanza en
los neuro circuitos que se activan. Estos neuro circuitos presentan una desregulacién en los
sistemas de neurotransmision en respuestas de miedo y horror frente a eventos traumaticos,
lo cual resulta en métodos de supervivencia y defensa del individuo. Sin embargo, cuando
estas respuestas son intensas y frecuentes, llevan a patrones desadaptativos que repercuten

en la calidad de vida y el desempefio diario (Galvez, 2005).

La norepinefrina juega un papel crucial en estos sistemas de neurotransmision. El
estrés cronico desadaptativo afecta este neurotransmisor y sus interacciones con el sistema
nervioso central autobnomo, demostrando una disminucion de sus receptores betaadrenérgicos
postsinapticos, lo que genera procesos de desensibilizacién. Varios estudios han demostrado
que personas expuestas a situaciones de combate presentan hiperactivacion autonémica en
estado de reposo, lo que impide reaccionar adecuadamente a recuerdos intrusivos asociados
al trauma, evidenciandose la implicacion neurobioldgica de estos componentes en la

aparicion de sintomas de estrés.

El eje hipotdlamo-hipofisis-suprarrenal, a traves de la produccion de
glucocorticoides, también juega un papel importante en la regulacién de la respuesta al estrés.
Este eje presenta una fuerte desregulacion en trastornos asociados con el estrés, produciendo
efectos nocivos en el hipocampo, esencial en los procesos de aprendizaje y memoria. Se ha
encontrado que personas expuestas a situaciones traumaticas relacionadas con combate

presentan afectaciones en su memoria episodica.
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Asimismo, el eje hipotdlamo-hipdfisis-tiroideo muestra desregulacion en presencia
de sintomas de estrés, afectando la funcion tiroidea y las estructuras hipocampales. La
serotonina ha sido ampliamente estudiada en sindromes y trastornos relacionados con el
estrés. Ante el estrés agudo, aumenta la serotonina en la zona prefrontal medial del cerebro,
el nacleo accumbens, el hipotdlamo y la amigdala. Sin embargo, el estrés cronico disminuye
la cantidad de serotonina almacenada en la zona presinaptica. Ademas, los glucocorticoides
pueden potenciar la liberacion de serotonina, pero este mecanismo se desgasta con el tiempo,
generando cuadros de desesperanza aprendida.

En cuanto a la dopamina, aunque existe menos informacion, se han encontrado
cantidades significativas en pacientes que han sufrido traumas relacionados con combates y
en pacientes psicoticos con estrés postraumatico. La neurobiologia del miedo indica que los
estimulos sensoriales llegan al talamo y luego a la corteza cerebral y laamigdala. La amigdala
es esencial para el acondicionamiento a estimulos relacionados con el miedo, regulando las
experiencias estresantes o traumaticas a nivel emocional. Esta estructura, al desregularse por

eventos frecuentes e intensos, puede llevar a respuestas desadaptativas (Duval et al., 2010).

El hipocampo juega un papel fundamental en la neurobiologia del estrés, encargado
de la huella memoristica de eventos traumaticos. La exposicién prolongada al estrés
disminuye la neuro plasticidad del hipocampo y aumenta su vulnerabilidad psicobioldgica,
afectando la calidad de vida del individuo. Por altimo, la colecistocinina, secretada en el tubo
digestivo y presente en el sistema nervioso central, tiene un papel fundamental en la neuro
modulacion hormonal de sintomas y trastornos relacionados con el estrés, contribuyendo a

respuestas ansidégenas y adaptativas (Galvez, 2005)

2.2.4. Clasificacion de los trastornos por estrés

Segun lo descrito por el Manual Diagnostico de Enfermedades Mentales, Association
(2013) se describe en su clasificacion al trauma y los trastornos relacionados con factores de
estrés como aquellos en los que existe una exposicion a eventos o estimulos de tipo
traumatico o estresante, se describen en esta clasificacion el trastorno de apego reactivo, de
relacién social desinhibida, de estrés postraumatico, de estrés agudo y trastornos de

adaptacion. La sintomatologia acorde a la exposicion de un evento traumatico o estresante
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suelen estar relacionadas a estimulos relacionados a miedo y ansiedad, debido a la
variabilidad sintomatoldgica presente y acorde a estos factores de respuesta a estimulos de
estrés y ansiedad se ha agrupado en este manual categorias aparte relacionadas a traumas y
trastornos relacionados con factores de estrés, ademas de que es frecuente que se presente

comorbilidad con muchos otros trastornos.

En la siguiente tabla se describe los diferentes trastornos relacionados a factores de

estrés.

Tabla 2. Clasificacion de los trastornos por estrés

Trastorno

Caracteristicas clinicas

Criterios diagndsticos

Trastorno de
apego reactivo

Tipo de trastorno de la primera infancia
caracterizado por un patron conductual de
apego alterado en el infante que es
inadecuado para su desarrollo, en este el nifio
raramente recurre a su figura de apego por
proteccion, apoyo y crianza. Su caracteristica
principal es la ausencia de apego en el mismo,
crean apegos selectivos y tienen dificultad
para buscar apoyo y consuelo en situaciones
en donde la necesitan. Muestran ademas
reacciones emocionales positivas
disminuidas frente a situaciones o
expresiones de afecto y cuidado de sus
figuras de apego, su capacidad de regulacion
emocional se ve disminuida, para el
diagndstico de este trastorno es necesario que
el menor tenga menos de 9 meses.

La sintomatologia es un patrén de
comportamiento emocional inhibido
hacia los cuidadores, donde el nifio
rara vez busca consuelo y/o dejarse

consolar cuando siente malestar.
Alteracion  social 'y  emocional
persistente con afecto  positivo

limitado, desregulacion emocional y
reaccion social y emocional minima.
El menor ha presentado un patron de
cuidado negligente e insuficiente. El
trastorno debe estar presente minimo
durante 12 meses y el nifio tiene una
edad de desarrollo de al menos 9
meses.

Trastorno de
relacion social
desinhibida

Se caracteriza por un patron de
comportamiento que implica un conjunto de
conductas inadecuadas o inapropiadas a nivel
social, traspasando los limites culturales, se
debe tener una edad de desarrollo de por lo
menos 9 meses.

Patron de conducta donde el menor
interactia con adultos extrafios con
caracteristicas como, reduccion de
intencién de acercamiento para
interaccion con adultos extrafos,
comportamiento verbal y/o fisico no
aceptado a nivel cultural y con los
limites sociales, recurre poco al
cuidador después de exponerse a
riesgos con  adultos  extrafios,
disposicion a irse con un adulto
extrafio sin  vacilacién, se ha
presentado situaciones de negligencia
y/o abandono del menor.

Trastorno de
estrés
postraumatico

Se caracteriza por sintomas especificos que
varian de acuerdo con su presentacion, los
eventos traumaticos a los que el individuo
estuvo expuesto pueden incluir amenazas
fisicas, sexuales, asaltos, secuestros, ataques
terroristas, tortura, desastres naturales o

Los criterios diagnosticos del TEPT
son, haber estado expuesto a un evento
trauméatico que involucran muerte,
amenaza de muerte, lesiones graves y
otras amenazas a la integridad fisica
propia o de terceros. Sintomas
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accidentes graves. La sintomatologia puede
manifestarse con reexperimentacion del
trauma por medio de recuerdos intrusivos,
pesadillas y episodios disociativos. Ademas,
los individuos pueden experimentar evitacion
a estimulos que estan asociados con el trauma
y experimentar alteraciones de tipo cognitivo
y emocionales, como culpa, vergiienza,
visién catastréfica y negativa del mundo, se
puede presentar también irritabilidad,
conductas  autolesivas,  hipervigilancia,
problemas de suefio y dificultad para
concentrarse. Los sintomas pueden persistir
en un tiempo prolongado y afectar la calidad
de vida de la persona de forma significativa.

intrusivos como recuerdos recurrentes
e involuntarios del evento traumatico,
pesadillas relacionadas con el trauma,
flashbacks o reacciones fisioldgicas
intensas ante recordatorios del evento.
Evitacién persistente de recuerdos,
pensamientos,  personas, lugares,
actividades y situaciones asociadas
con el evento traumatico. Alteraciones
negativas del estado del &nimo y de la
cognicion, como dificultad para
recordar aspectos importantes del
evento  traumatico, creencias Yy
expectativas negativas sobre uno
mismo o el mundo, distorsion de culpa
y perdida de interés en actividades
gratificantes. Alteracion en activacién
y reactividad como dificultad para
conciliar el suefio o mantenerlo,
irritabilidad, dificultad para
concentrarse, respuestas de sobresalto
exageradas e hipervigilancia.

Trastorno de
estrés agudo

Se caracteriza por desarrollo de sintomas que
surgen de 3 dias a 1 mes después de la
exposicibn a uno 0 varios eventos
traumaticos, los eventos pueden incluir
amenazas de muerte, asaltos violentos,
desastres naturales, accidentes graves o
agresion sexual. Puede incluir respuestas de

ansiedad, reexperimentacion del evento
traumatico, irritabilidad, dificultad para
conciliar el  suefio, problemas de

concentracion y evitacion de estimulos

asociados al evento traumatico. Los
recuerdos intrusivos  pueden  mostrar
sensibilidad a amenazas potenciales,

relacionadas o no al evento traumaético, se
puede notar hiperreactividad a estimulos
inesperados, la sintomatologia debe persistir
durante al menos 3 dias y no es atribuible a
otras condiciones meédicas, este trastorno
tiene un impacto significativo en la calidad de
vida de la persona.

Los criterios diagndsticos del trastorno
de estrés agudo son la exposicién a un
evento traumatico o mas que
involucren muerte o amenaza de
muerte, lesiones graves o amenazas
contra la integridad fisica propia o de
los demas, sintomatologia
caracteristica como intrusion
relacionada con el evento traumatico,
evitacion persistente de estimulos
relacionados con el trauma, cambios
en el estado de animo de tipo negativo
y aumento de la reactividad y
activacion simpatica. La duracién es
de un periodo de tiempo de 3 diasa 1
mes a diferencia del TEPT, a partir del
evento  traumdtico. Malestar o
deterioro significativo que afecta y
genera malestar clinico y deterioro en
la calidad de vida y areas importantes
del individuo.

Trastornos de
adaptacion

Se caracterizan por la presencia de
sintomatologia emocional ylo
comportamental en respuesta a factores de
estrés identificables, pueden ser estos eventos
Gnicos o multifactoriales  estresantes,
recurrentes o continuos, que afectan a
individuos, familias o comunidades. Los
trastornos de adaptacion podrian surgir tras la
muerte de un ser querido por reacciones de
duele intensas, prolongadas y divergentes,
estos trastornos estan asociados con un mayor

Los criterios diagnosticos de los
trastornos de adaptacion son presencia
de sintomatologia emocional y/o
comportamental ~ como tristeza,
ansiedad, preocupacidn, irritabilidad,
cambios en el estado de humor o
conductas desadaptativas que surgen a
partir de un factor de estrés
identificable. Relacién con un factor
de estrés especifico como la muerte de
un ser querido, “problemas laborales,
problemas de relacion, dificultad
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riesgo de intentos autoliticos y suicidios financiera, entre otros. Duracion y

consumados. severidad en cuanto a sintomas no
desproporcionados en relaciéon con el
factor estresante que suele disminuir o
desaparecer una vez que cesa la
situacion estresante, ademas de que no
cumple con los criterios para otro
trastorno mental. Los trastornos de
adaptacion se caracterizan por ser
reacciones normales a eventos
estresantes, pero que causan un
malestar significativo o deterioro en el
funcionamiento del individuo. Es
importante destacar que estos sintomas
no son tan graves ni tan prolongados
como los observados en otros
trastornos mentales, como la depresién
mayor o el trastorno de estrés
postraumatico.

Fuente: Association (2013)

2.2.4.1. Estrés laboral

Sanchez (2020) define al estrés laboral como el fendbmeno que se produce cuando las
demandas de trabajo superan la capacidad del individuo para hacer frente a las dificultades
presentadas en su entorno laboral, esto puede resultar en una serie de consecuencias de indole
negativa para la salud fisica y mental de los empleados de una empresa u organizacion. Segln
menciona Angarita y Ortegdon (2020) el estrés laboral podria estar siendo causado por factores
como la sobrecarga laboral, falta de control sobre el trabajo, falta de apoyo social y de refuerzos
como recompensas brindadas por la empresa y la direccion de esta, falta de equilibrio entre la
vida laboral y la personal conocido esto como doble presencia, todo lo mencionado hace alusién

a el conjunto de riesgos psicosociales que se exigen sean valorados y gestionados en las empresas.

El estrés laboral ademas puede tener efectos negativos en la salud fisica y mental del
trabajador como enfermedades cardiovasculares, trastornos musculoesqueléticos, trastornos del
suefio, ansiedad y depresion. A nivel de afectacion en el desenvolvimiento laboral tenemos
efectos negativos como aumento del absentismo laboral, disminucion de productividad y rotacion
de personal. Resulta importante que las empresas y los empleadores tomen medidas para reducir
el estrés laboral como brindar apoyo social y emocional, fomentar el trabajo en equipo méas que
la competitividad y la toma de decisiones, ademas de promover un equilibrio saludable entre vida

laboral y personal (Robles y Diaz, 2023).

43



El estrés laboral segun el autor Torres (1986) es una respuesta del individuo a los
estimulos estresantes del trabajo los cuales pueden ser fisicos, quimicos, acusticos, somaticos
y socioculturales, estos afectan de forma directa y tienen una repercusion negativa al
equilibrio psicofisiolégico del trabajador, las consecuencias negativas para la salud debido al
estrés laboral son varias, entre ellas una afectacion directa al desempefio y satisfaccion del
trabajador, como enfermedades relacionadas al sistema cardiovascular, ansiedad, depresion,

irritabilidad, problemas gastrointestinales, fatiga y otros.

La afectacion a nivel laboral es amplia, ya que se ve el estrés como una gran influencia
en el desempefio laboral, el rendimiento y el aumento de probabilidad de incidentes y
accidentes de trabajo, baja productividad, rotacion de personal, niveles de ausentismo,
disminuyendo también la motivacion, compromiso y calidad de vida del trabajador (Vidal,
2019).

Este estrés depende de la percepcion y evaluacion de cada trabajador, cada persona
reacciona de diferente manera ante los estimulos ambientales, cada trabajador interpreta,
valora y afronta de diferente manera, los factores que influyen en esta percepcién son la
personalidad de cada individuo, actitudes, expectativas, creencias, habilidades, competencias
y apoyo social con el que se cuenta. Todo estrés laboral se puede prevenir y gestionar
mediante estrategias individuales y organizacionales, las estrategias individuales buscan
mejorar el autoconocimiento, autocontrol, afrontamiento y el nivel de adaptacion del
trabajador frente a todas las situaciones estresantes que se presenten en su medio, las
estrategias organizacionales buscan mejorar el disefio, gestion y clima laboral, ademas de

generar una red de apoyo, comunicacién y participacién del trabajador (Fernandez, 2013).
En el Manual de clasificacion internacional de enfermedades (Guia de Bolsillo de la
Clasificacion CIE-10, 2000), tenemos la codificacion Z73.0 la cual se refiere a problemas
relacionados con la organizacion del modo de vida, este codigo incluye condiciones como
el estrés en el trabajo, falta de tiempo, el estrés no clasificado y otros problemas que pueden
surgir en el ambito laboral que afectan sustancialmente la calidad de vida, salud mental y

fisica de un trabajador, esta codificacion es utilizada en situaciones donde el estrés laboral
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impacta en el bienestar de las personas sin que haya una condicién mental especifica
subyacente diagnosticada. La codificacion del CIE-10 con respecto a estrés laboral se

describe de la siguiente forma:

Z73.0: Problemas relacionados con la organizacion del modo de vida (incluye estrés
en el trabajo).

F43.0: Reaccion aguda al estreés.

En el DSM-V no ha sido especificada y se encuentra relacionada a los trastornos de

adaptacion como:

F43.0: Trastorno de adaptacion con ansiedad, con &nimo deprimido, con perturbacion

mixta del estado de 4nimo y la conducta
2.3. Terapia de Aceptacion y Compromiso o ACT

La terapia de aceptacion y compromiso o mas conocida como ACT, es una
aproximacion al contextualismo funcional y la investigacion basada en los marcos
relacionales y de regulacién verbal, es un modelo de salud y no de enfermedad debido a que
el sufrimiento es entendido como algo universal y su causa intrinseca se encuentra en el

lenguaje generando disfuncionalidad.

Bajo la perspectiva de ACT, el usuario y terapeuta se encuentran sujetos a la misma
influencia cultural, ambos son sujetos del mismo sistema de tipo verbal, todos estos sistemas
verbales regulan la conducta de estos, este enfoque terapéutico se encuentra enfocado
especialmente a personas que sufren el trastorno de evitacion experiencial a un nivel cronico,

0 un patrén rigido de interaccién con sus medio privado (Velasco, 2021).

En ACT se hace énfasis en todas aquellas relaciones que gobiernan el lenguaje del
cliente y el terapeuta conocido este fendmeno como conductas clinicamente relevantes. La
aceptacion es la meta y propuesta principal de ACT, la aceptacién de aquellos eventos
privados que se encuentran en el camino donde el cliente elige para su vida como
compromiso para la misma, los usuarios deben reflejar en terapia la fusion cognitiva presente

a la literalidad, el contexto de la evaluacién, el contexto de la evitacion de los eventos
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privados y el contexto de razonar o explicar la conducta realizada y de tener la razén (Wilson
y Soriano, 2014).

2.3.1. Conceptualizacion de la Terapia de Aceptacion y Compromiso

La ACT es un enfoque centrado en los valores de la persona y en la accion de actuar,
estd basada en las terapias contextuales de tercera generacion y la investigacion en el campo
de los marcos relacionales con la regulacion verbal, este modelo se enfoca en la salud y no
en la enfermedad como modelos tradicionales entendiendo al sufrimiento humano como algo
universal y la relacion que tiene el lenguaje en la vida de las personas y como este puede
resultar funcional o disfuncional dependiendo su uso y en donde se aplique el mismo
(Galindo, 2018).

El enfoque de la ACT se encuentra destinado principalmente para usuarios que sufren
de lo que se conoce en este enfoque como evitacion experiencial, el mismo es entendido
como un conjunto de patrones relacionados a la fusion cognitiva y las dificultades
encontradas en el individuo para poder distanciarse de los contenidos del yo (Soriano et al.,
2016).

Historicamente se conocia a ACT como Terapia de Distancia Comprensiva, hasta
convertirse en lo que conocemos actualmente como la Terapia de Aceptacion y Compromiso,
en este enfoque se resalta las relaciones que gobiernan el lenguaje y como estas influyen y
pueden impactar en conductas clinicamente relevantes, por otra parte, se ha comprobado que
la importancia de la aceptacion psicologica en el &mbito de la no reduccion de sintomas o la
evitacion de los mismos, sino que por el contrario se genera una aceptacion de los mismos
como experiencias internas, se plantea modificar la perspectiva verbal que tiene la persona
con respecto a sus eventos privados que por lo general son evaluados de forma negativa para
posterior a esto generarse un conjunto de acciones enfocadas a lo que es importante para la
vida de cada usuario, aceptar en si las experiencias internas calificadas como negativas y
seguir el camino con compromiso para poder llegar a las funciones valiosas de la persona a
pesar de la experimentacion de aquellas sensaciones, pensamientos, experiencias y

emociones desagradables (Wilson y Soriano, 2002).
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2.3.2. Componentes y Principios de la Terapia de Aceptacion y Compromiso

La Terapia de Aceptacion y Compromiso o ACT, cuenta con varios componentes los
cuales son la base fundamental para una adecuada intervencién y el poder entender en si la
funcion y los procesos de este modelo, para poder entender los mismos es importante primero
entender que este enfoque cuenta con contextos verbales conocidos por sus siglas como
FEER, en donde, F hace referencia a la fusion cognitiva o aquella literalidad que se tiene en
relacién con los pensamientos del individuo, la letra E hace referencia al contexto de la
evaluacion, la segunda letra E haciendo referencia al contexto de la evitacion de los eventos
privados y por ultimo la R que hace referencia al contexto de racionalizar o explicar el
comportamiento dandole razén al mismo. Todos estos componentes son aquellas
verbalizaciones o contextos verbales con los que suelen llegar los usuarios al proceso

terapéutico en primera instancia (Valencia y Castafio, 2022).

El modelo de ACT es conocido por ser una terapia de tipo conductual de tercera
generacion, segun el autor Harris (2009) en esta terapia se busca aumentar la flexibilidad
psicoldgica, basandose en la aceptacion y el compromiso para generar un cambio conductual
en los usuarios, la misma cuenta con varios componentes esenciales que se agrupan en seis
procesos centrales conocidos en el grafico que resulta ser la base de este enfoque terapéutico
conocido como Hexa Flex, el cual describe de forma resumida y clara todos los componentes
de la Terapia de Aceptacion y Compromiso, la misma es utilizada para guiar el proceso
terapéutico basado en ACT.

Es importante recalcar que los componentes son interdependientes y pueden ser
utilizados de forma flexible segun la necesidad de los usuarios en el proceso terapéutico,

estos componentes del Hexa Flex seran descritos en la siguiente tabla.

Tabla 2. Componentes de la ACT.

COMPONENTE DESCRIPCION

Implica abrirse y hacer espacio para todas aquellas
experiencias internas, sin intentar cambiarlas y/o
evitarlas. Esta aceptacion radical permite a los
usuarios experimentar pensamientos y sentimientos
desagradables o complicados sin dejarse dominar por
los mismos.

Este componente consiste en poder modificar la
funcién de los pensamientos, con el fin de gue los

Aceptacion

Defusion Cognitiva
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mismos no dominen la conducta, la Defusion permite
ver a los pensamientos como lo que son, palabras o
imégenes y no verdades absolutas o decretos de la
realidad del individuo.

Contacto con el momento presente

En este componente se busca mantener una atencién y
conciencia plena en el aqui y el ahora, estar
conscientes y presentes en la experiencia actual con
todas sus partes, tanto experiencias internas como
externas, en este componente se trabaja con practicas
de Mindfulness.

El yo como contexto

Este componente es también conocido en su lengua de
origen como self-as-context, en el mismo se observa
la propia experiencia como proceso desde una
perspectiva de autoconciencia sin estar fusionada con
el contenido de los pensamientos y sentimientos, en
este componente se busca promover la vision de uno
mismo como observador de las experiencias presentes
y en continuo cambio de forma constante y sin
mantener una posicién de juez de estas.

Clarificacion de valores

Dentro de este componente se busca identificar y
clarificar los valores personales, en si existe una
busqueda de lo que es verdaderamente importante y
significativo para el usuario, los valores encontrados
funcionaran en el proceso terapéutico como una guia
para lo que es las acciones comprometidas de la
persona.

Accién comprometida

Dentro de este componente se busca tomar medidas
efectivas y que sean guiadas por los valores, esta
busqueda se debe hacer pese a que existan obstaculos
y experiencias internas complicadas y desagradables
para el usuario, las acciones comprometidas resultan
esenciales para poder vivir una vida que merezca la
pena ser vivida, que resulte significativa.

Fuente: Hayes et al., (2011).

Como resumen de los componentes de la Terapia de Aceptacion y Compromiso se

presenta en la figura 1 el Hexaflex que contiene los seis componentes de ACT, los cuales

como se puede observar en la imagen estan divididos en procesos de compromiso y

activacion conductual y procesos de consciencia y aceptacion.
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Procesos de compromiso
y activacion conductual
Atencion flexible
al momento
presente
Aceptacion Valores
[
8 Cl Cl
P 0logica
Defusion Compromiso
con la accion
Yo como
conlexto
Procesos de consciencia
y aceplacion

Figura 1. Hexaflex - componentes de ACT
Fuente: Wilson et al., (2014).

En cuanto a los principios de la ACT se describe a la condicién humana, en donde la
experiencia del placer y la del sufrimiento forman parte de la experiencia humana, resultando
inevitable el poder disfrutar, pero también el tener sensaciones y experiencias internas
desagradables. Otro principio es lo que guia la conducta, en donde la misma puede estar
guiada por lo méas basico como practicas hedonistas de bldsqueda de placer o por valores
como el respeto y la amabilidad o el servicio. Otro principio se enfatiza en la no evitacién
experiencial o la tendencia a huir del dolor, eliminando de esta forma el malestar con los
recursos que se puedan utilizar dentro de toda posibilidad, en este principio se argumenta que
cuando se intenta evitar o huir de las experiencias internas desagradables lo Gnico que se
consigue es que las mismas aumenten, en cuanto a la evitacion experiencial resulta como un
patron de funcionamiento inflexible que resulta limitante generando trastornos afectivos
como ansiedad, consumo de sustancias, trastornos de la conducta alimentaria, de control de

impulsos, cuadros psicoticos y en un adecuado afrontamiento de enfermedades de origen
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fisico y/o psicosomatico. Por altimo, el principio de fusion cognitiva consiste en el tomar los
pensamientos como realidades objetivas del individuo, fusionandose asi el mismo con sus

pensamientos y actuando en base a los mismos (Muthmann, 2016).
2.3.4. Efectividad de la Terapia de Aceptacion y Compromiso

La efectividad de la Terapia de Aceptacion y Compromiso ha sido comprobada en
multiples estudios como el de Ribero-Marulanda y Agudelo-Colorado (2016) quienes
demostraron que la ACT es efectivo para tratar para una variedad de psicopatologias y
problematicas relacionadas a la salud mental, en este caso se expondra la efectividad
demostrada en relacién con la clasificacion de diversos trastornos cominmente presentados

en la sociedad actual y acorde a la investigacion realizada y sus variables.

2.3.4.1. Efectividad de la Terapia de Aceptacion y Compromiso en trastornos de

ansiedad y depresion

Segln un estudio de Swain et al., (2020) se realiz6 un metaanalisis en el cual se
comprob6 que la Terapia de Aceptacion y Compromiso resulta efectiva para disminuir la
sintomatologia ansiosa y depresiva, comparado con terapias de segunda generacion como las
terapias cognitivo conductuales, en los resultados se pudo observar como los pacientes que
recibieron un proceso terapéutico con la ACT experimentaron una mejoria significativa en la
adquisicién de flexibilidad psicoldégica y como esta influyo en la sintomatologia
caracteristica de la ansiedad y depresion, ademas de reducirse significativamente la evitacion
experiencial, teniendo asi una mayor capacidad para vivir acorde a los valores personales y
al compromiso que determina este enfoque terapéutico con una activacion conductual

significativa.

2.3.4.2. Efectividad de la Terapia de Aceptacion y Compromiso en Trastornos

de Estrés

La efectividad de ACT en Trastornos de Estrés es variada, por una parte segin un
estudio de Lloyd et al., (2013) se ha comprobado que este enfoque terapéutico ha mostrado
mejorias significativas en trastornos de estrés postraumatico, reduciendo significativamente

su sintomatologia y mejorando la calidad de vida y funcionalidad de la persona a nivel global,
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los usuarios mostraron una reduccion en sintomatologia de reexperimentacion, evitacion de

hipervigilancia y una mejora en la calidad de vida a nivel general.

En relacion a la efectividad de ACT con trastornos de estrés y estrés laboral se ha
comprobado segun un estudio de Ruiz et al. (2017) donde se midid la efectividad de este
modelo terapéutico en la reduccion de sintomatologia relacionada a ansiedad generalizada y
estrés, los resultados demostraron que ACT resulta eficaz para disminuir los niveles de estrés
mejorando la calidad de vida de los pacientes, se present6 una reduccion de los niveles de
estrés percibido y una mejoria sustancial en la flexibilidad psicolégica y la capacidad de

mejorar situaciones estresantes de la vida cotidiana.

Por otra parte, un estudio realizado por Flaxman et al., (2013) buscé comprobar la
efectividad de un programa basado en ACT para reducir el estrés laboral en empleados de
una macro empresa, los resultados arrojaron que la terapia de aceptacién y compromiso
resulta efectiva para reducir el estrés laboral mejorando de forma correlacional el bienestar
general de los trabajadores de la organizacion, los empleados de esta empresa demostraron
una disminucion significativa en los niveles de estrés laboral, sobre todo en el factor de
satisfaccion laboral aumentando la resiliencia y la flexibilidad psicolégica ante eventos del
diario vivir que resultan en un aumento de presion y exigencias cognitivas, fisicas y

emocionales en el ambiente laboral.

En otro estudio de Unruh et al., (2022) se pudo realizar un metaanalisis y revision de
documentacion con validez cientifica sobre la efectividad de la terapia de aceptacion y
compromiso en el entorno laboral, los resultados sugieren que este enfoque terapéutico
aplicado a trabajadores de diferentes empresas reduce significativamente el estrés laboral,
mejorando la productividad y los niveles de satisfaccion en el entorno de trabajo, los
trabajadores que recibieron una intervencion basada en la terapia de aceptacion y
compromiso reportaron una disminucion significativa de estrés y agotamiento emocional,
mejorando la calidad de vida laboral y generando una adherencia mayor a los valores

personales relacionados al entorno laboral.

Los mecanismos por los cuales la terapia de aceptacién y compromiso actua en los

individuos es que la misma implica estar de forma atenta y presente en el momento actual,
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aceptando todas las experiencias y sensaciones internas como pensamientos y emociones sin
juzgarlos obteniendo una posicién de observador de la experiencia, comprometiéndose
consecuentemente con los valores y funciones valiosas del individuo, de esta forma el manejo
del estrés es eficaz ya que mejora la flexibilidad psicoldgica de las personas cambiando la
forma en cdmo se relacionan con estas experiencias internas y la sintomatologia relacionada
a ansiedad y estrés, de forma que la persona deja los intentos de evitacion o eliminacion de
estas experiencias desagradables, los estudios apoyan que la terapia de aceptacion y
compromiso reduce los niveles de estrés, mejorando la resiliencia del individuo y su
flexibilidad psicoldgica, aumenta los niveles de productividad en el ambiente laboral y la
satisfaccion en el mismo, la evidencia ha demostrado como la implementacion de ACT es
una herramienta valiosa para poder generar una mejoria significativa en la salud mental de
los individuos tanto en contextos clinicos como laborales, ya que permite a las personas
manejar de mejor forma la sintomatologia y experiencias internas y la forma en como se
relacionan con las mismas, permitiendo que los mismos tengan una vida mas plena y en
congruencia con sus valores personales y acciones llevadas a cabo para ir en direccion de

esos valores.
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

3.1. Descripcion del area de estudio

La investigacion se llevé a cabo en la empresa de Telecomunicaciones SAITEL
Matriz Ibarra, ubicado en la ciudad de Ibarra en las calles José Joaquin de Olmedo 4-63.
Soluciones Avanzadas Informaticas y Telecomunicaciones SAITEL, es una empresa con
operaciones en Ecuador con una trayectoria de méas de 15 afios en soluciones de conectividad,
Internet, Tecnologia y servicios alineados a internet. Con una solida plataforma de
infraestructura de Fibra Optica de un altisimo nivel que le ha permitido desarrollar relaciones

con sus clientes tanto a nivel residencial como a nivel corporativo.

La empresa SAITEL cuenta con un amplio recorrido a nivel nacional en el &mbito de
las telecomunicaciones, actualmente se ha implementado el servicio de soluciones eléctricas,
actualmente la empresa tiene un total de 175 personas trabajando. La poblacion para trabajar
en la siguiente investigacion es el personal de la empresa, matriz Ibarra, el cual cuenta con

64 personas las cuales mantienen contrato indefinido en la empresa.

La importancia de la intervencidn terapéutica en la empresa SAITEL resulta esencial
en el contexto de busqueda de mejora continua de los servicios brindados hacia la clientela
de la misma, es importante destacar que entre los objetivos de esta organizacion se tiene el
poder consolidarse como una empresa lider en telecomunicaciones a nivel nacional
conservando la fidelidad con los clientes de la misma, para lo cual resulta importante el
cuidado del cliente interno de la empresa siendo estos los trabajadores de la misma, la salud
mental ha cobrado relevancia e importancia de forma gradual a partir de la evolucién de la
humanidad y ha cobrado relevancia en el ambito laboral, teniéndose asi ramas especificas de
la psicologia como la psicologia industrial, en este caso al brindar un bienestar y un aumento
en la flexibilidad psicoldgica de la poblacion de trabajadores del grupo de estudio, se
beneficia de forma individual a los mismos y esto se espera que tenga un efecto colateral en
la calidad de los servicios brindados por parte de los trabajadores con los cuales se realizé el
proceso terapéutico.
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3.2. Consideraciones éticas

Dentro del marco de las consideraciones éticas y de la declaracion de Helsinki
se ha establecido para la siguiente investigacion aspectos como la confidencialidad de datos,
el manejo sensible de la informacion de los participantes, asi como el acuerdo establecido
con el departamento juridico de la empresa en donde se establece un control riguroso de la
informacidn proporcionada en base a los datos de los participantes y los resultados del
proceso terapéutico grupal implantado (World Medical Association Declaration Of Helsinki,
2013).

El consentimiento informado fue una parte primordial para la implantaciéon del
estudio, en la misma se procedi6 a sociabilizar acerca del proceso terapéutico a aplicar,
ademas de pedir la autorizacion a cada participante para el uso de la informacién
correspondiente a resultados del proceso terapéutico realizado, se aclara también en este
documento que la informacién personal no sera otorgada ni liberada dentro del marco ético
y legal de la empresa, ajustdndose ademas a los aspectos de confidencialidad y anonimato de
los trabajadores de la empresa.

Ademas de esto se recalca en este documento los riesgos y beneficios que conlleva el
participar en el proceso terapéutico respectivo de la presente investigacion.

3.3. Enfoque y tipo de investigacion

El disefio que se utilizd en la presente investigacion es de tipo cuasi experimental,
debido a que no se ha aplicado una asignacion aleatoria, sin embargo, se ha aplicado la
metodologia de pretest y post test para establecer un control estadistico experimental. Es un
método cuantitativo, ya que se busca definir la eficacia de la aplicacién del proceso
terapéutico grupal en la muestra seleccionada de personal midiendo la efectividad de esta con
los resultados encontrados en el pretest y post test. Su alcance es explicativo ya que se busca
describir en base a los resultados la efectividad encontrada en la investigacion basandose en
la aplicacion de la Terapia de Aceptacion y Compromiso corroborando esto con los

resultados de los pretest y post test.
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Se ha elegido esta metodologia y disefio de estudio debido a un previo tamizaje
realizado con todos los empleados de la matriz en la ciudad de Ibarra. Se selecciond
especificamente la poblacion de trabajadores administrativos. El proceso de tamizaje
consistié en una convocatoria a todos los empleados de la empresa para realizar la prueba
DASS-21 a través de la plataforma Moodle de la organizacion. Posteriormente, se tabularon
los datos de los trabajadores que presentaban puntuaciones altas en sintomatologia ansiosa y
de estrés. Luego, se delimitd la poblacion a estudiar basandose en criterios de inclusién y

exclusion. Ademas, se establecié una carta compromiso con todas las partes involucradas.

Una vez completado este proceso, se realizaron los pretests correspondientes para
evaluar especificamente la sintomatologia de ansiedad y estrés laboral. Se obtuvo una
muestra reducida de personal con estas sintomatologias. La metodologia y el enfoque
terapéutico utilizados en este estudio buscan mejorar la flexibilidad psicolégica, la aceptacion
y la no evitacién experiencial de los participantes, lo cual podria resultar beneficioso a largo
plazo para futuros estudios en entornos laborales, generando asi continuidad en la
investigacion realizada. Ademas, podria ser Util para estudios comparativos que evallen los

efectos y la eficacia de la Terapia de Aceptacion y Compromiso con diferentes variables.

En este caso, se optd por un tipo de estudio preexperimental debido a la escasez de
participantes disponibles para conformar un grupo control y experimental. Las limitaciones
de este tipo de estudio incluyen la dificultad para establecer causalidad y comparar resultados
con un grupo control. No obstante, para esta investigacion en particular, resulté beneficioso
aplicar este disefio debido a las limitaciones de recursos disponibles y la muestra de la

poblacién encontrada.

3.3. Poblacién y muestra

Se llevo a cabo la evaluacion y tamizaje del personal de la empresa SAITEL Matriz
Ibarra correspondiente a 64 personas. El proceso por el cual se llevé a cabo el tamizaje fue
una aplicacion colectiva del reactivo psicoldégico DASS-21 el cual mide los niveles de
ansiedad, estrés y depresion de una forma global, posterior a esto se selecciono el personal
que puntud con sintomatologia de leve a muy grave en relacion a ansiedad y estrés, para

posterior a esto aplicar a la poblacion de trabajadores administrativos de la empresa SAITEL
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Matriz Ibarra los reactivos Escala de Ansiedad de Hamilton y Escala de estrés laboral de
Maslach, en la cual se obtuvo resultados relacionados a niveles de leves a muy graves en el
pretest, posterior a este proceso se procede a formar el grupo terapéutico con los criterios de
inclusion y exclusion y la carta compromiso para el proceso terapéutico respectivo. Posterior
a la aplicacion del pretest a toda la empresa, se identifico de entre toda la poblacion de la
Matriz Ibarra a los trabajadores con niveles de ansiedad y estrés significativo determinado a

través de puntuaciones alta en la prueba de Ansiedad de Hamilton.

Se obtuvo como muestra a 10 individuos en quienes se aplico una intervencion basada
en la terapia de aceptacién y compromiso para determinar la eficacia de esta en los niveles

de ansiedad y estrés laboral (Hernandez et al., 2014).

Dentro de la investigacion se tomoO en cuenta algunos criterios de inclusién y
exclusion dispuestos en tabla 3, que son necesarios, es importante aclarar que se excluye al
personal técnico de la empresa ya que el mismo tiene actividades operativas en donde se
dificulta y limita su participacién en la intervencion terapéutica, el horario y las funciones

que cumplen se las hacen en campo.

Tabla 3. Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
e Personal de la empresa SAITEL Matriz Ibarra
que no presenten niveles de ansiedad
e Personal de la empresa SAITEL Matriz Ibarra

e Personal de la empresa SAITEL Matriz Ibarra que no presenten niveles de estrés laboral
e Personal de la empresa SAITEL Matriz Ibarra e  Personal de la empresa SAITEL Matriz Ibarra
con niveles de ansiedad gue no se comprometan con la intervencion
e Personal de la empresa SAITEL Matriz Ibarra e  Personal técnico operativo de la empresa
que presenten estrés laboral SAITEL Matriz Ibarra
e Estén actualmente en tratamiento

psicoterapéutico 0 que se encuentren en
tratamiento psicofarmacoldgico

3.3. Instrumentos

3.3.1. Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS)

En un estudio realizado con estudiantes universitarios en la ciudad de lbarra, se

planted las propiedades psicométricas de la HARS en poblacion ecuatoriana, se procedio a
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trabajar con una muestra no paramétrica con una media de edad de 20,23 (DT = 2,06) afios
con un porcentaje de 51% de personas de sexo femenino, se obtuvo una extraccion con la
metodologia promax para luego realizar una conformacion de la estructura factorial por
medio de pruebas robustas confirmando la solucion factorial explorada de los factores
ansiedad psicologica y somatica, en los resultados se encontré una consistencia interna con
relacion entre sus reactivos de a = 0,88, con estos resultados y la evidencia obtenida se pudo
concluir que la HARS es una escala valida para evaluar la ansiedad en poblacién ecuatoriana
(Arias et al., 2022).

La escala de ansiedad de Hamilton posee una consistencia interna determinada por
alfa de Cronbach de 0.79 a 0.86 (Hamilton, 1967). Esta escala fue validada en poblacion
ecuatoriana por Arias et al. (2022) en un estudio de tipo transversal, no experimental,
descriptivo. Se realizé el analisis de la consistencia interna de la escala HARS version
ecuatoriana donde se obtuvo un alfa de Cronbach de o = 0.88; o = 0.82 para el primer factor
(Ansiedad Psicologica) y o = 0.80 para el segundo factor (Ansiedad Somatica). Las
dimensiones que son evaluadas por esta escala son Aspectos conductuales de la ansiedad.
Ansiedad fisioldgica somatico muscular Ansiedad Cognitiva somatico sensorial. Los
indicadores son la prueba consta de 14 items, cada una de las preguntas posee cinco opciones
de respuesta que estan descritas desde no presente hasta muy severo con una puntuacion en
cada respuesta. El resultado obtenido se revisa de acuerdo con la siguiente escala: 17 o
menos, Ansiedad Leve. Entre 18 y 24. Ansiedad Moderada. Entre 25 y 30 Ansiedad severa.

Los items de esta prueba estan clasificados en: Mente ansiosa: Cuando la persona
presenta preocupaciones permanentes, angustia por pensamientos o imaginacion de lo que
puede suceder en diferentes situaciones, anticipacion a resultados catastroficos y negativos.
Tension: la persona presenta llanto, tension, sentimiento de alarma. Miedo: temor a la
soledad, temor a situaciones imprevistas o inesperadas. Insomnio: No puede conciliar el
suefio. Problemas a nivel cognitivo: Falta de concentracion, reflexion, problemas de
memoria. Humor: pensamientos negativos, desanimo, irritabilidad al levantarse,
pensamientos acerca de un mal dia y humor. Somatico muscular: temblores, rigidez en los
musculos, dolor muscular bruxismo, temblor en la voz. Somético sensorial: Sensacion de frio

o calor, vision borrosa, sensacion de debilidad. Cardiovasculares: Taquicardia y/o punzadas
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inesperadas en el pecho. Respiratorios: Presion, ahogo, sensacion de falta de aire.
Gastrointestinales: Diarrea, estrefiimiento, problemas con la digestion, problemas para tragar.
Genitourinarios: Falta de libido, miccion constante. Sintomas auténomos: Palidez,
sudoracion excesiva, piel encrespada, boca seca. Valoracion del especialista: En este punto
el profesional de la salud hace una evaluacion y valoracion acerca de como observd en
general al paciente. Los codificadores para usar para la siguiente prueba son 0 Ausente 1

Leve 2 Moderado 3 Grave 4 Muy grave.
3.3.2. Cuestionario de Estrés Laboral de Maslach

El cuestionario de estrés laboral de Maslach es un reactivo utilizado ampliamente a
nivel mundial y traducido a diferentes idiomas y aplicado en diferentes contextos, se realizd
un estudio donde se busc6 comprobar la fiabilidad y validez del presente reactivo en
poblacién ecuatoriana, se realiz6 un muestreo no probabilistico conformado por 191
trabajadores, donde se les aplico el reactivo obteniendo un alfa de Cronbach de 0.77, con una
adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin de 0.84, se utilizd6 ademas el método de
componentes principales con rotacion Varimax obteniéndose asi cuatro dimensiones con una
varianza total de 73.977 %, se pudo concluir que los resultados del cuestionario adaptado al
contexto ecuatoriano mostraron buenos indicadores de validez y fiabilidad para poder medir

el sindrome de burnout (De la Vera 'y Montece, 2019).

Es una herramienta ampliamente utilizada para medir el sindrome de burnout en el
ambito laboral. Este cuestionario evalla tres dimensiones principales del burnout:
Agotamiento Emocional, Despersonalizacion y Realizacion Personal mediante 22 items
(Feijoo-Galarza et al., 2023). EI Agotamiento Emocional es la dimension que mide la
sensacion de estar emocionalmente exhausto y sobrecargado por el trabajo. Incluye items
como 1, 2, 3,6, 8, 13, 14, 16 y 20. La Despersonalizacion evalla una respuesta impersonal y
deshumanizada hacia los receptores del servicio o trabajo realizado, reflejando una actitud
negativa y distante. Se mide a través de los items 5, 10, 11, 15 y 22. Mientras que la
Realizacion Personal mide los sentimientos de competencia y éxito en el trabajo. Se evalla
con los items 4, 7,9, 12,17, 18 y 21.
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Cada escala tiene puntajes diferentes para su interpretacion (figura 2). En agotamiento
emocional, un puntaje de 0 a 18 indica un nivel bajo de agotamiento emocional, de 19 a 26
un nivel medio, y de 27 a 53 un nivel alto, sugiriendo sintomas significativos de burnout.
Para la despersonalizacion, de 0 a 5 indica un nivel bajo de despersonalizacién, de 6 a 9 un
nivel medio, y de 10 a 30 un nivel alto, lo cual también sugiere sintomas de burnout. En la
Realizacion personal los puntajes se interpretan de 0 a 30 indica un nivel bajo de realizacion
personal, lo cual es un sintoma de burnout, de 34 a 39 un nivel medio, y de 40 a 56 un nivel

alto, sugiriendo una buena realizacion personal y ausencia de burnout.

Subescala Bajo Medio Alto
Agotamiento emocional De0a18 De 12 26 De 27 a 54 (%)
Despersonalizacion De0ab De6a® De 10 a2 30 (%)
Realizacion personal De0a33(%) De 34339 De 40 a56
(*) Sintomas del Sindrome de Burnout

Figura 2. Valoracion para escalas del Cuestionario de Estrés Laboral de Maslach
Fuente: Acosta et al., (2019).

3.3.3. Reactivo DASS-21

La escala de depresion, ansiedad y estrés DASS-21, es una herramienta psicoldgica
la cual fue disefiada para evaluar los niveles de depresion, ansiedad y estrés, la version
original denominada DASS-42 fue creada para proporcionar una medida rapida y efectiva de

la sintomatologia ansiosa, depresiva y de estrés (Antony et al., 1998).

Este reactivo esta conformado por 21 items divididos en tres escalas, la primera escala
de depresidn evalua la disforia, desanimo, baja autoestima, falta de interés y anhedonia, por
otra parte, la escala de ansiedad mide la excitacién del sistema nervioso simpatico, la
aprehension subjetiva y sintomas somaticos de la ansiedad, mientras que la escala de estrés
mide la dificultad percibida para poder relajarse, excitacion nerviosa e irritabilidad. Cada
item es calificado en una escala de 4 puntos, esta escala ha sido utilizada en varios contextos
para realizar tamizajes generales, su validez y fiabilidad es alta para la medicién de depresion,
ansiedad y estrés en diversas poblaciones y contextos culturales, su utilizacion ha sido amplia
y se ha comprobado su efectividad tanto en la practica clinica como en la investigacion

psicolégica (Roman et al., 2014)
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En la préactica clinica este reactivo ha podido colaborar ampliamente en el poder
identificar niveles elevados de depresion, ansiedad y estres, ayudando en el contexto clinico
al desarrollo de planes psicoterapéuticos posterior a una evaluacion més profunda con
reactivos mas especializados, por otra parte en la investigacion ha servido para estudiar la
correlacion entre depresion, ansiedad y estrés en diferentes poblaciones, ademas de medir la
prevalencia de la sintomatologia de ansiedad, estrés y depresion en varios contextos (Osman
etal., 2012).

3.4. Procedimientos

Mediante el presente diagrama de flujo se presenta el proceso mediante el cual se
Ilevo a cabo el proceso de la investigacion y aplicacion del proceso terapéutico grupal con el
analisis de sus resultados, es importante aclarar que de los 15 evaluados con los reactivos
para medir ansiedad y estrés laboral, solo se escogid la poblacion de 10 personas y se excluyo
5 personas ya gque no podian comprometerse a realizar el proceso terapéutico debido a las

funciones que cumplen en la empresa y la dificultad para poder asistir a las mismas.
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PROCESO TERAPEUTICO GRUPAL BASADO EN LA TERAPIA DE ACEPTACION Y COMPROMISO

APLICACION DEL REACTIVO DASS 21 A TODA LA POBLACION TRABAIADORA

SELECCION DE PERSONAL ADMINISTRATIVO CON NIVELES DE AN-
SIEDAD Y ESTRES EM LA MATRIZ IBARRA DE LA EMPRESA SAITEL

APLICACION DE REACTIVOS ESPECIALIZADOS A PERSONAL SELECCIONADO (15 PERSO-
MAS). ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON Y ESCALA DE BURNOUT DE MASLACH.

SELECCION DE PERSONAL A TRABAJAR EL PROCESO TERAPEUTICO GRUPAL CON EL CRITERIO DE EXCLUSION DE
COMPROMISO PARA EL TRATAMIENTO.

GRUPAL CON 10 TRABAJADORES QUE CUMPLEN LOS CRITERIOS DE INCLUSION ¥ EXCLUSION.

SELECCION DE PERSONAL A TRABAJAR EL PROCESO TERAPEUTICO GRUPAL E IMPLEMENTACION DEL PROCESO ‘l

| APLICACION DEL PROCESO TERAPEUTICO GRUPAL BASADO EN LA TERAPIA DE ACEFTACION ¥ COMPROMISO |

Figura 3. Diagrama de flujo



3.4.1. Operacionalizacién de variables

Tabla 4. Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES CODIFICADOR
DEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL NUMERICO
Terapia de Surge como una aproximacion Protocolo de la terapia 1: pre —test Sera
aceptacion y clinica conductual basada en los  de aceptacion y e Faseinicial 2: post — test significativamente
compromiso valores personales de la persona  compromiso formato e Fasede eficaz = 1

consultante mas que como un grupal aplicacion No sera

modelo de tratamiento con fases e Fasede significativamente

de intervencion definidas La integracion eficaz =2

ACT parte de los postulados de e Fasede

la teoria del marco relacional despedida

como una forma de intervencion

psicoterapéutica conductual que

pone especial énfasis sobre el

influjo de la evitacion

experiencial en los distintos

problemas que presentan los

consultantes (Hayes, Strosahl y

Wilson, 2014).
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES CODIFICADOR
INDEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL NUMERICO
Ansiedad La ansiedad es definida como -  DASS-21

una respuesta emocional La Escala de Ansiedad,

compleja que se caracteriza por  Depresion y Estrés-21

la existencia de sintomatologia ~ (DASS-21, por sus Ansiedad general Depresion: items Depresion:

acorde a tensién, preocupacion
excesiva y aprehension
cognitiva, ademas de esto
presenta sintomatologia fisica
como sudoracion, taquicardia y
temblores, la ansiedad puede ser
una respuesta fisiologica natural
y adaptativa frente a situaciones
de amenaza e incertidumbre, sin
embargo cuando esta es
desproporcionada y excesiva
con respecto a los estimulos

siglas en inglés) es una
herramienta
psicométrica utilizada
para medir los niveles
de depresidn, ansiedad
y estrés en individuos.
Fue desarrollada por
Lovibond y Lovibond
en 1995y es una
version abreviada de la
escala original de 42

Estrés general
Depresién general

3,5,10,13, 16,17,21.
Ansiedad: items
2,4,7,9,15,19,20.
Estrés: Items
1,6,8,11,12,14,18.

5-6 Depresion leve
7-10 Depresion
moderada

11-13 Depresion
severa

14 en adelante
Depresién
extremadamente
severa

Ansiedad:
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externos percibidos como
amenazantes, la misma se
convierte en patolégica e
interfiere notablemente en la
calidad de vida, adaptabilidad y
funcionalidad del individuo en
su diario vivir (Bandelow et al.,
2017).

items (DASS-42).
Fiabilidad: La DASS-
21 tiene una alta
consistencia interna,
con coeficientes alfa de
Cronbach superiores a
0.90 para cada
subescala.

Validez: La DASS-21
ha demostrado una
buena validez
concurrente y
discriminante, siendo
eficaz para diferenciar
entre depresién,
ansiedad y estrés.

- Escalade
ansiedad de
Hamilton

Validacion en Ibarra-
Ecuador a estudiantes
ecuatorianos, alfa de
Cronbach de 0.88; 0.82
para el primer factor
(ansiedad psicoldgica)
y 0.80 para el segundo
factor (ansiedad
somatica) (Arias y
otros, 2022).

La escala de ansiedad
de Hamilton posee una
consistencia interna
determinada por alfa de
Cronbach de 0.79 a
0.86 (Hamilton, 1967).

Ansiedad psiquica
Ansiedad somatica

Ansiedad psiquica
items1,2,3,4,56y
14

Ansiedad somatica
items 7, 8, 9, 10, 11,
12y 13

4 Ansiedad leve

5-7 Ansiedad
moderada

8-9 Ansiedad severa
10 en adelante
Ansiedad
extremadamente
severa

Estrés:

8-9 Estrés leve

10-12 Estrés moderado
13-16 Estrés severo

17 en adelante Estrés
extremadamente
Severo

Ausencia de ansiedad
=0-5

Ansiedad menor = 6-
14

Ansiedad mayor = 15
0 mas

Estrés laboral

El estrés laboral es definido
como el conjunto de respuestas
emocionales, cognitivas,
conductuales y fisiologicas que

Cuestionario de estrés
laboral de Maslach.

La Escala de Estrés
Laboral de Maslach fue

-Agotamiento
emocional

-Despersonalizacion

Cansancio
emocional:

-Cansancio emocional:
Mas de 26 puntos
indicio de burnout.
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ocurren en consecuencia de una
sobredemanda de trabajo que
excede los recursos de la
persona disponibles para hacer
frente a las dificultades de la
vida cotidiana, las demandas
exigidas pueden ser de tipo
fisico, mental, social y
emocional. Los riesgos
psicosociales y varias otras
fuentes de estrés laboral pueden
deberse a una sobrecarga de
trabajo, presion para
finalizacion de tareas en
tiempos asignados,
desorganizacion y falta de
control sobre las actividades y
tareas, conflictos de tipo
personal comunicacional,
inseguridad con respecto al
puesto de trabajo y ausencia de
apoyo a nivel organizacional
(Green y Kinchen, 2021).

desarrollada por
Christina Maslach y
Susan Jackson, la cual
es una herramienta mas
utilizada a nivel
mundial para medir el
sindrome de burnout o
conocido como
sindrome del quemado
o0 de agotamiento
emocional, esta
herramienta aparte de
evaluar el estrés laboral
evalla aspectos
relacionados al trabajo
como
despersonalizacion,
realizacion personal y
agotamiento
emocional. Numerosos
estudios han
demostrado que el MBI
es una herramienta
fiable y valida para
medir el burnout. Los
coeficientes de
consistencia interna
(alfa de Cronbach)
suelen ser altos para las
tres subescalas, lo que
indica una buena
fiabilidad (Bakker

-Realizacion personal

items

1,2,3,6,8,13,14,16,20.

Despersonalizacion:
items 5,10,11,15,22.

Realizacion personal:

ftems
4,79,12,17,18,19,21.

-Despersonalizacion:
Mas de 9 puntos
indicio de burnout

-Realizacion personal:
Menos de 34 puntos,
indicio de burnout

etal., 2002).
VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES CODIFICADOR
INTERVINIENTES CONCEPTUAL OPERACIONAL NUMERICO
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Género La totalidad de las Encuesta Femenino Género 1 Femenino
caracteristicas de las estructuras  sociodemografica Masculino Alternativa 1 en la 2 Masculino
reproductivas y sus funciones, encuesta
fenotipo y genaotipo, que sociodemografica
diferencian al organismo
masculino del femenino. (OMS,

2017)
Edad Determinantes sociales de la Encuesta Edad cumplida Edad De 19 a 25 afios 1

salud la OMS (2017), lo
describe como indicador de la
cantidad de afios.

sociodemogréfica

Alternativa 2 de la
encuesta
sociodemografica

De 25 a 30 afios 2
De 30 a 40 afios 3
De 40 a 50 afios 4
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Dentro del proceso de investigacion realizado, el primer paso consistio en un tamizaje a
toda la poblacion trabajadora de la empresa SAITEL, donde mediante la aplicacién del reactivo
DASS-21 se pudo determinar los niveles de ansiedad, depresion y estrés de los trabajadores de la
ciudad de Ibarra, Matriz de la empresa, los datos representados a continuacion son del personal
administrativo de la empresa, el cual fue tomado en cuenta para la aplicacion del pretest que midio
los niveles de ansiedad y estrés laboral.

Dado que la muestra no supera las 12 unidades se hizo uso de una prueba no paramétrica
para el andlisis de datos obtenidos con la aplicacion del instrumento. Bautista-Diaz et al., (2020)
recomienda que la W de Wilcoxon o T de Wilcoxon es una escala ideal para analizar datos de una
misma muestra tomada en dos tiempos diferentes, es decir, el pretest y postest, en una muestra

inferior a 29 participantes.

El anélisis estadistico se realizo en el IBM SPSS - Statistical Package for Social Sciences,
un Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales del que se obtuvieron las tablas dispuestas para

cada valor de significancia para la aprobacion o rechazo de hipotesis.

En la Figura 4 se visualizan los resultados correspondientes a la aplicacién del DASS-21
para evaluar ansiedad y estrés general, este instrumento se aplico inicialmente para determinar la
muestra de una poblacion total de 64 trabajadores. De estos, se identificd que 10 presentaban
niveles considerables de estrés y ansiedad, lo que los calificaba para formar parte de la muestra 'y

ser incluidos en el estudio.
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Resultados Reactivo DASS-21
18
16
14
12

10

Ansiedad Estrés
«==@==GRADO LEVE GRADO MODERADO
GRADO SEVERO GRADO EXTREMADAMENTE SEVERO

Figura 4. Resultados DASS-21
4.1. Ansiedad

Se not6 una disminucion generalizada en los niveles de ansiedad (Tabla 5). Siete
participantes (Participantes 1, 2, 3, 4, 5, 7y 9) ahora presentan ansiedad leve, con puntajes que van
de 8 a 17 puntos. Dos participantes (Participantes 6 y 8) han reducido su nivel de ansiedad de
severa a moderada, con puntajes de 33 y 22 puntos, respectivamente. Finalmente, uno de los
participantes que inicialmente tenia ansiedad severa (Participante 10) ha bajado su nivel a

moderada con 24 puntos.

Se observo una significativa reduccion de la sintomatologia asociada tanto a la ansiedad
somatica como a la ansiedad psicolégica. Avila-Arroyo etal., (2019) explican que, entre los
sintomas somaticos que disminuyeron se encuentran el dolor, la fatiga y la dificultad para respirar,
mientras que en el ambito de la ansiedad psicoldgica se redujeron los pensamientos excesivos y
persistentes sobre problemas de salud y la alta carga emocional relacionada con estos
pensamientos. Estas mejoras no solo contribuyeron a una mejor percepcion del bienestar fisico y
mental de los trabajadores, sino que también facilitaron una mayor funcionalidad diaria'y un mejor

rendimiento laboral.
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Tabla 5. Recuento de datos Ansiedad

Evaluacion Participante A.nS'e,da.ld Ans'?d.ad Puntuacion Interpretacion
psicologica Somatica
CESALUFE67 12 5 17 Ansiedad leve
TEVARAANSS 10 7 17 Ansiedad leve
GAMOSAANSO 9 8 17 Ansiedad leve
RECANAPA52 10 11 21 Ansiedad moderada
Pretest LEPOJOLI33 12 10 22 Ansiedad moderada
ansiedad RESIJHJA11 28 14 42 Ansiedad severa
CACRITALIO09 15 13 28 Ansiedad severa
ROQUISRU97 15 14 29 Ansiedad severa
ORROEVAL42 15 7 22 Ansiedad moderada
MAORJEFES81 21 16 37 Ansiedad severa
CESALUFEG67 5 3 8 Ansiedad leve
TEVARAANSS 7 4 11 Ansiedad leve
GAMOSAANSO 6 4 10 Ansiedad leve
RECANAPA52 9 8 17 Ansiedad leve
Postest LEPOJOLI33 6 10 16 Ansiedad leve
ansiedad RESIJHJA11 21 12 33 Ansiedad moderada
CACRITALIO09 7 7 14 Ansiedad leve
ROQUISRU97 12 10 22 Ansiedad moderada
ORROEVALA42 12 5 17 Ansiedad leve
MAORJEFES81 13 11 24 Ansiedad moderada

Los resultados identificados tras las intervenciones se alinean con los hallazgos de Van Der
Molen et al. (2020) quienes identificaron que demandas laborales y apoyo social insuficiente
contribuyen a estos trastornos; la aplicacion de ACT en el presente estudio, mostré ser una
intervencion efectiva para reducir estos niveles de ansiedad, incluso en un entorno laboral

complejo.

Vargas et al. (2022) sefiala en su investigacion desarrollada bajo el contexto del COVID-
29, donde la pandemia exacerb6 sintomas de ansiedad entre los trabajadores, que la ACT demostro
ser eficaz en un contexto post-pandémico, pues se redujo notablemente la ansiedad en los
participantes. De forma similar, estos resultados también resuenan con los hallazgos de Cadena
(2023) quien observo mejoras en la salud mental del personal de salud mediante la reduccion del
temor y la evitacidn experiencial, sugiriendo que la ACT es una herramienta valiosa para mitigar

la ansiedad en diversos contextos laborales.

En la figura 5 se representan los resultados de las pruebas prestes y postest, demostrando
visualmente que la intervencion si produjo cambios en las puntuaciones de ansiedad en cada uno
de los participantes. Inicialmente, la mayoria de los participantes presentaba niveles altos de

ansiedad. Especificamente, tres participantes (Participantes 1, 2 y 3) tenian ansiedad leve (17
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puntos cada uno), cuatro participantes (Participantes 4, 5, 9 y 10) mostraban ansiedad moderada
(con puntajes entre 21 y 22), y tres participantes (Participantes 6, 7 y 8) presentaban ansiedad

severa (con puntajes entre 28 y 42).
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Figura 5. Visualizacién de resultados Pretest y Postest para Ansiedad.

Tras analizar los datos derivados del pretest y postest mediante la escala de ansiedad de
Hamilton, los resultados obtenidos en la tabla 6 muestran un valor de Z de -2,809 y un valor de
significancia asintotica bilateral (Sig. asin. bilateral) de 0,005. Estos resultados indican que existe
una diferencia estadisticamente significativa entre los niveles de ansiedad y estrés laboral antes y
después de la intervencion. Dado que el valor de significancia es menor que el nivel de
significancia cominmente aceptado de 0,05, se rechaza la hipotesis nula, que sostenia que la
intervencion no tendria efecto en los niveles de ansiedad. Por lo tanto, se acepta la hipétesis
alternativa, afirmando que la intervencion grupal basada en la Terapia de Aceptacion y
Compromiso ha logrado reducir significativamente los niveles de ansiedad en los trabajadores de
SAITEL Matriz Ibarra.

Tabla 6. Prueba W de Wilcoxon para Ansiedad

Ansiedad Postest - Ansiedad Pretest
Z -2,809
Sig. asin. (bilateral) 0,005
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4.2. Estrés

En el recuento de datos presente en la tabla 7 se pueden comprobar las diferencias en las
tres escalas del Cuestionario de Estrés Laboral de Maslach (Cansancio Emocional,
Despersonalizacion y Realizacion Personal) antes y después de la intervencion grupal basada en
la Terapia de Aceptacion y Compromiso, se observan cambios significativos en los porcentajes de

los niveles de estrés.

Para la escala de Cansancio Emocional, antes de la intervencion, el 20% de los trabajadores
presentaban un nivel bajo, el 30% un nivel medio y el 50% un nivel alto. Después de la
intervencion, se observd una mejora notable: el 50% de los trabajadores ahora tienen un nivel bajo,
el 30% permanecen en un nivel medio y solo el 20% tienen un nivel alto. Esto refleja un incremento

del 30% en el nivel bajo y una disminucion del 30% en el nivel alto.

En cuanto a la escala de Despersonalizacion, los resultados del pretest mostraban que el
20% de los trabajadores tenian un nivel bajo, el 40% un nivel medio y el 40% un nivel alto. Tras
la intervencidn, el 20% de los trabajadores mantienen un nivel bajo, pero el 70% ahora tienen un
nivel medio, lo que representa un incremento del 30%. Ademas, solo el 10% permanecen en un

nivel alto, indicando una disminucion del 30% en el nivel alto.

Respecto a la escala de Realizacion Personal, inicialmente el 100% de los trabajadores
presentaban un nivel bajo, sin trabajadores en niveles medio o alto. Después de la intervencion,
aunque el 80% de los trabajadores aun presentan un nivel bajo, un 20% ahora estan en un nivel
medio, mientras que no se registraron cambios en el nivel alto. Este cambio positivo sugiere una

mejora en la percepcion de realizacidn personal entre los trabajadores.

Tabla 7. Recuento de datos estrés

Pretest Postest
Escala Nivel de estrés N Porcentaje N Porcentaje

Bajo 2 20% 5 50%

Cansancio emocional Medio 3 30% 3 30%
Alto 5 50% 2 20%

Bajo 2 20% 2 20%

Despersonalizacion Medio 4 40% 7 70%
Alto 4 40% 1 10%
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Bajo 10 100% 8 80%
Realizacién personal Medio 0 0% 2 20%
Alto 0 0% 0 0%

En el andlisis de los resultados obtenidos en la empresa SAITEL, se evidencié una
reduccién significativa del estrés laboral en los trabajadores tras la intervencion basada en la
Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT). Este hallazgo puede relacionarse con estudios
previos que han demostrado la efectividad de intervenciones similares en la reduccién del estrés

laboral y la mejora del bienestar psicoldgico.

El estudio de VVan Der Molen et al. (2020) sugiere que factores de riesgo psicosocial como
altas demandas laborales, baja autonomia y apoyo social insuficiente estdn estrechamente
relacionados con trastornos de estrés y ansiedad. La intervencion ACT, al promover la flexibilidad
psicoldgicay la aceptacion, ayuda a los individuos a manejar mejor estos factores de riesgo, lo que
puede explicar la disminucién del cansancio emocional y la despersonalizacion observada en los

participantes trabajadores de SAITEL.

Por otro lado, la investigacion de Cadena (2023) encontré que la evitacion experiencial y
el temor percibido durante la pandemia afectaron significativamente la salud mental de los
trabajadores de la salud en Ibarra. Al reducir la evitacion experiencial y aumentar la aceptacion
mediante la intervencion de la ACT se ayudé a los trabajadores de SAITEL a enfrentar mejor sus
miedos y estrés, resultando en una mejora en la realizacion personal y una disminucién de los
niveles de despersonalizacion, pues se evidenciaron reducciones significativas en los niveles de

estrés de varios trabajadores.

En la figura 6 se presenta un grafico comparativo de los resultados obtenidos en el
Cuestionario de Estrés Laboral de Maslach antes y después de la intervencién grupal basada en la
Terapia de Aceptacion y Compromiso. Este gréafico ilustra visualmente los cambios en los niveles
de Cansancio Emocional, Despersonalizacion y Realizacion Personal, permitiendo una
comparacion clara y directa de las diferencias en los porcentajes de los niveles de estrés pretest y
postest. La visualizacidn de estos datos resalta el impacto de la intervencién en los trabajadores de
la empresa SAITEL Matriz Ibarra, proporcionando una representacion grafica de las mejoras

observadas en las diversas dimensiones del estrés laboral.
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Figura 6. Visualizacion de resultados Pretest y Postest para Estrées

La intervencion grupal basada en la Terapia de Aceptacion y Compromiso ha resultado en
mejoras significativas en las escalas de Cansancio Emocional y Despersonalizacion, con més
trabajadores reportando niveles mas bajos de estrés. Aungue la mayoria de los trabajadores todavia
se encuentran en el nivel bajo de Realizacidn Personal, el surgimiento de un 20% en el nivel medio

indica un avance positivo en esta dimension.

Estudios como el de Macias y Aguayo (2021) han mostrado que las terapias de tercera
generacién, como la ACT, son eficaces en la mejora del bienestar psicoldgico y la reduccion del
estrés laboral. En su investigacion, encontraron que la intervencién con ACT mejor6 el bienestar
psicologico y las relaciones interpersonales en empleados agricolas, lo cual es consistente con los
resultados de esta investigacion con los trabajadores de SAITEL donde se observo una mejora en

la percepcion de realizacién personal y una disminucién del estrés.

En el pretest, el 50% de los trabajadores presentaban un alto nivel de agotamiento
emocional, el 40% tenian un alto nivel de despersonalizacion y el 100% se encontraban en un nivel
bajo de realizacion personal, todos ellos indicadores de sintomas severos de burnout. La reduccion
del estrés laboral en SAITEL puede explicarse por los mecanismos de accién de la ACT, que
promueve la aceptacion, la flexibilidad psicolégica y el compromiso con valores personales,
permitiendo a los trabajadores manejar mejor las demandas laborales y reducir los efectos

negativos del estrés y la ansiedad en su desempefio y bienestar general.
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Se aplico la prueba W de Wilcoxon especificamente para la variable estrés (Tabla 8). Los
resultados obtenidos muestran un valor de Z de -1,738 en la escala “Realizacion Personal” y un
valor de significancia asintdtica bilateral (Sig. asin. bilateral) de 0,082. Estos resultados indican
que no hay suficiente evidencia estadistica para concluir que existe una diferencia significativa en
los niveles de estrés laboral antes y despueés de la intervencion. Dado que el valor de significancia
es mayor que el nivel de significancia cominmente aceptado de 0,05, no se puede rechazar la
hipotesis nula, la cual sostiene que la intervencion no reduce los niveles de estrés laboral en los
trabajadores. Por lo tanto, se define que, con base en los datos disponibles, la intervencion grupal
basada en la Terapia de Aceptacion y Compromiso no ha producido una reduccion
estadisticamente significativa en los niveles de estrés laboral en los trabajadores de SAITEL Matriz

Ibarra.

No obstante, cabe mencionar que en la misma prueba también se encontraron diferencias
significativas en dos de las tres escalas del Cuestionario de Estrés Laboral de Maslach.
Especificamente, en la escala de "Cansancio Emocional” se obtuvo un valor de significancia
asintotica bilateral (Sig. asin. bilateral) de 0,005, y en la escala de "Despersonalizacion" se obtuvo
un valor de 0,023. Ambos valores son menores que el nivel de significancia comunmente aceptado
de 0,05, lo que indica que la intervencion tuvo un efecto significativo en la reduccién de estos

aspectos del estrés laboral.

Tabla 8. Prueba W de Wilcoxon para Estrés

Cansancio emocional

Despersonalizacién

Realizacion personal

Escala Postest - Cansancio Postest - Pretest - Realizacion
emocional Pretest Despersonalizacién personal Postest
Pretest
Z -2,812 -2,271 -1,738
Sig. asin. (bilateral) 0,005 0,023 0,082

4.3. Pruebas de normalidad

Se ejecutd una prueba de normalidad para verificar la normalidad de los datos. Segun

Gandica (2020) la prueba de Shapiro-Wilk es particularmente efectiva para tamafios de muestra

pequefios, esta prueba evalla si una muestra proviene de una distribucion normal.
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En la tabla 8 se evidencia p-valores superiores a 0,05 con lo que se comprueba que los
datos obtenidos de la muestra provienen de una distribucion normal, tanto en la prueba de pretest

como en la aplicacion del postest.

Tabla 9. Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Ansiedad Prestest ,868 10 0,094
Ansiedad Postest ,933 10 0,474
Estrés Prestest ,962 10 0,803
Estrés Postest ,955 10 0,731

74



5.1. Planificacion terapéutica

CAPITULO V
PROPUESTA

Tabla 10. Planificacion terapéutica

NUmero de Sesiones Objetivo esperado Técnicas/instrumentos Tiempo
Sociabilizar sobre la terapia de aceptacion y .
compromiso, establecer normas grupales y metas Nottgs_ a?heswas con nombres de los
esperadas del proceso terapéutico. Lograr adherencia participantes
terapéutica mediante metaforas. Reactivos psicolégicos: Escala de ansiedad de
Actividades: Hamilton y Escala de estrés laboral de Maslach.
1. Presentacion de los miembros del grupo Fichas individuales con informacion breve y
terapéutico concisa sobre la Terapia de Aceptacion y
1 2. Aplicacion de pretest Compromiso, normas grupales y actividades
' i : T letar informacién sobre metas
i 3. Explicacion y entrega de fichas individuales para - comp e 1 hora
Introdl;(lzcclsc;E;oACTy con informacion sobre el proceso terapéutico individuales esperadas del proceso terapéutico
y metas esperadas. grupal.
4. Rem? ) de mEtafF’ra . para adherencia  \fegafora terapéutica “La metafora de las dos
terapéutica y explicacion de roles “La ) niaan o
metafora de las dos montafias”.
5. Psicoeducacién sobre ansiedad y estrés Pizarray marcadores de tinta liquida de colores
laboral.
6. Relato de metafora para adherencia Metafora terapéutica “Metafora del amor en la
terapéutica “Metéfora del amor en la Secundaria”
secundaria”.
Identificar y clarificar los valores personales.
Actividades:
1. Bienvenida al grupo a la segunda sesion.
5 2. Actividad breve rompehielos con globos
actuando como metéfora del control.
3. Brindar fichas de trabajo. 1 hora
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Identificacion de 4. Relato de metafora “El Genio” y desarrollo
valores de esta con las actividades de la ficha para
clarificacion de valores. Globos de varios colores
5. Discusion sobre resultados de valores Fichas de trabajo con metafora “El Genio”
clarificados mediante el ejercicio.
6. Ejercicio Mindfulness grupal de escaneo
corporal.
Brindar a los participantes herramientas y técnicas de
Defusion con el objetivo de mejorar la relacion que
tienen los mismos con sus experiencias internas.
Actividades:
1. Bienvenida a participantes y discusion sobre
trabajo en ficha de identificacion de valores Fichas de trabajo con ejercicios breves de
con el grupo. Defusion “Estoy teniendo el pensamiento de...”,
2. Realizacién de ejercicios breves de Defusion  “Cantando o usando voces infantiles”, “Pantalla
e . . » . . 1 hora
cognitiva “Estoy teniendo el pensamiento de computadora”, Identifique la
3 de...”, “Cantando o usando voces infantiles”, programacion”.
Defusion cognitiva “Pantalla de comp utador?”' . . .
3. Relato y desarrollo del ejercicio “Identifique Fruta (mandarinas).
la programacion”.
4. Ejercicio Mindfulness Grupal con fruta,
acompafiado de ejercicio de Defusion
cognitiva de observacion de las nubes como
pensamientos.
Promover la aceptacidn de emociones y pensamientos
dificiles en lugar de luchar contra ellos.
4 Actividades: . .
Aceptacion 1. Bienvenida a participantes y discusion sobre Espacio con sillas 1 hora

reflexién de metéfora de nubes aplicado a su
vida cotidiana.

Relato y aplicacion del ejercicio de la silla
vacia para aceptacion radical.

Fichas con metéaforas de aceptacion radical
y mindfulness para aplicacién en casa.
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Practica de compartir experiencias de
aceptacion radical aplicado a los puestos de
trabajo o situaciones en el contexto laboral.
Relato y practica del ejercicio “Buscando al
sefior molestia” y practica experiencial con la
metafora “Los pasajeros del bus”.

Ejercicio de Mindfulness grupal “Aceptacion
de emociones”

Desarrollo de habilidades para una consciencia y
atencion plena en el aqui y ahora.

Actividades:

1. Bienvenida a los participantes y reflexién
sobre posibles situaciones en las cuales
vivieron aceptacion durante la semana.

5 2. Relato de metafora “Llevar la mente de
Contacto con el paseo”.
momento presente 3. Ejercicio experiencial con Mindfulness,
observacion del momento presente con
experiencias internas y externas usando los
cinco sentidos.

4. Discusion grupal sobre atencion plena en el
contexto laboral.

5. Explicacion y tarea terapéutica para

generalizacion terapéutica con ficha “El yo
observador que actua”.

Fichas con material de metéforas
Ficha con ejercicio “El yo observador que
actiia” para generalizacion terapéutica.

1 hora
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Explorar la idea de uno mismo como contexto,
separando la identidad de los pensamientos y
sentimientos.

Actividades: Ficha “El yo observador que acttia”.

1. Bienvenida a participantes y reflexion sobre Ficha con metaforas para reflexion y
actividades realizadas en el diario vivir donde generalizacion terapéutica “Yo soy... Mi rol
se realiz6 contacto con el momento presente es...”, “Experiencias de separacion del Yo

6 mediante la ficha “El yo observador que con pensamientos”.
. 1 hora
El Yo como contexto actia”.

2. Relato de metafora y practica experiencial
del ejercicio “Contacto  visual entre
participantes”.

3. Reflexion sobre la identidad de cada
participante y su rol en el trabajo “Yo soy...

Mirol es...”.

4, Envié de tarea para generalizacion
terapéutica con ficha “Experiencias de
separacion del Yo con pensamientos”.

Incentivar el compromiso con acciones alineadas a los
valores personales.
Actividades:
1. Bienvenida a participantes y revisién de tarea
“Experiencias de separacion del Yo con Ficha “Experiencias de separacion del Yo
7 pensamientos”. con pensamientos”.
L . 2. Revision y desarrollo de tarea terapéutica Ficha de tarea terapéutica “Mis directrices 1 hora
Accién comprometida xr . . o
Mis directrices valiosas”. valiosas”.

3. En base a lo desarrollado en la ficha “Mis Ficha de acciones comprometidas.
directrices valiosas”, completar la ficha de
acciones comprometidas.

4. Discusion con participantes sobre resultados
y busqueda de acciones y/o valores similares.

5. Ejercicio de Mindfulness grupal “Ejercicio

de las mariposas”.
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Identificar y reforzar los valores personales y definir
las acciones comprometidas que se han llevado a cabo
en base a los valores.

Actividades:

1. Bienvenida y revision de tareas de

8 generalizacion terapéutica de valores y Fichas de valores y acciéon comprometida.
Identificacion de accion comprometida. Ficha de clarificacion de valores “Los 1 hora
valores y accion 2. Relato de metafora para clarificacion de calcetines de rombos”.
comprometida valores “Los calcetines de rombos”. Ficha de registro conductual con escalas de

3. Revision de fichas de  acciones disfrute e importancia.
comprometidas y desarrollo de fichas de
registro conductual en el &mbito laboral y
personal con acciones comprometidas.
4. Ejercicio de Mindfulness “Observacion del
flujo de la experiencia privada”.
Lograr la aceptacion de las experiencias internas y un
contacto con el momento presente de forma atenta,
consciente 'y plena, aprender a observar las
experiencias internas desarrollando una relacion Fichas de experiencias internas y contacto
flexible con ellas y evitando una fusion con los con el momento presente.
pensamientos. Ficha “;Qué quieres que recuerden de ti?”.
9
Aceptacion y contacto  Actividades: 1 hora
con el momento 1. Bienvenida a participantes y reflexion sobre
presente tareas de generalizacion terapéutica sobre
aceptacion de experiencias internas y
externas y contacto con el momento presente.
2. Relato de metafora para aceptacion radical
“;Qué quieres que recuerden de ti?”.
3. Aplicacion de ejercicio de Mindfulness de
escaneo corporal con aceptacion de
sensaciones.
10 Obser_var los pensamientos sin ju_zgarlos 0 intentar
L . cambiarlos, fomentar la observacion del yo como
Defusién cognitiva y - .
contexto, la aceptacion y atencion plena. 1 hora

aplicacion del yo como
contexto

Actividades
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Bienvenida a participantes y discusion sobre
practica de Defusion cognitiva en el d&mbito
personal y laboral, comentarios sobre
vivencias personales.

Relato y vivencia de la metafora del mary las
olas del mar como Defusidn cognitiva y
aplicacion del yo como contexto.

Desarrollo de ficha “Diario de los
pensamientos”, donde los participantes
escriben los pensamientos que estan
teniendo, identificando patrones y asignando
luego la frase “Yo....... Estoy teniendo el
pensamiento de...”

Ejercicio vivencial experiencial soplando
burbujas y defusionarse de las mismas
transformando sus pensamientos en aquellas
burbujas, fomentando el papel de observador
y el yo como contexto.

Ficha de metéafora del mar y las olas para
Defusion cognitivay aplicacién del yo como
contexto

Ficha “Diario de pensamientos”.

Liquido para hacer burbujas y burbujero.

11
Integracion y cierre del
programa terapéutico
grupal

=

Feedback sobre proceso terapéutico Yy
herramientas aprendidas para la aplicacion de
la vida diaria.

Actividades:
Bienvenida a participantes.
Mesa de dialogo sobre vivencias

experimentadas en el proceso terapéutico
grupal.

Ejercicio ludico grupal de cohesion.
Revisién de las herramientas y técnicas en
ACT aprendidas

Desarrollo de un plan de accion a largo plazo
para reforzar las técnicas y herramientas de
ACT aprendidas.

Feedback sobre el proceso terapéutico y
evaluacion de este.

Ficha de revision de herramientas y técnicas
aprendidas

Ficha de plan de accidn con herramientas
como registro conductual con valores y
acciones comprometidas.

1 hora
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12
Aplicacion de postest y
despedida de
participantes

Reactivos psicoldgicos: Escala de ansiedad
de Hamilton y Escala de estrés laboral de
Maslach.

Evaluacion del proceso terapéutico aplicado 40 minutos

Despedida de participantes

81



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

Se realizo una evaluacion del estado de salud mental general de los trabajadores de la
empresa SAITEL, Matriz Ibarra con éxito aplicando las técnicas descritas determinandose gracias
a la evaluacion que los niveles de ansiedad y estrés predominan en un grado leve a moderado, lo
que subray0 la necesidad de intervenciones efectivas para gestionar el estrés y la ansiedad en el

entorno laboral.

La aplicacion de la Terapia de Aceptacion y Compromiso grupal se llevé a cabo con éxito,
siguiendo un programa estructurado de 12 sesiones terapéuticas a las cuales los participantes
asistieron regularmente y participaron activamente en las actividades propuestas durante las
sesiones, las técnicas aplicadas de Defusion cognitiva con los valores funcionaron de forma que
se cred un espacio para poder escoger los pensamientos que se encuentran acordes a los valores
preestablecidos de cada persona aprendiendo a observarlos como lo que son y no literalizarlos,
esto en especial con los pensamientos relacionados al &mbito laboral que generaban un aumento
de estrés y ansiedad en este contexto, la practica del yo como contexto funciono de forma que los
trabajadores pudieron observarse a si mismos como un todo y no como ciertos aspectos que
llegaban a literalizarse fomentando una mejor Defusidn cognitiva, las acciones comprometidas y
el estar en el momento presente permitieron una mejora en la flexibilidad psicoldgica permitiendo
una apertura a las experiencias internas y externas que pudieran generar conflicto al intentar luchar
o huir de ellas generando una mejora en la apertura y por ende en la relacidn que se tiene con ellas,
por medio de la técnica de aceptacion y compromiso con las funciones valiosas se logrd generar
un sentido de trabajo méas claro en los trabajadores, ademas de mejorar sustancialmente las

conductas anticipatorias de miedo con respecto al puesto de trabajo.

La comparacion de los niveles de ansiedad y estrés antes y después de la intervencion
revela una reduccion significativa en ambos indicadores, esto sugiere que la ACT grupal no solo
es efectiva en la reduccion inmediata de la ansiedad y el estrés, sino que también puede tener

efectos duraderos si se mantiene la practica de las técnicas aprendidas durante la terapia.

Los resultados indican que la intervencion grupal basada en la ACT fue efectiva para

reducir los niveles de ansiedad y estrés laboral en el personal de la empresa SAITEL Matriz Ibarra,
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dado que la terapia implementada proporciona a los empleados herramientas utiles para gestionar

mejor sus emociones y enfrentar las demandas laborales de manera mas efectiva.

Aunque la intervencion no logré una reduccién significativa del estrés segun la Escala de
estres laboral de Maslach, segun en la prueba W de Wilcoxon, si se observaron efectos positivos
significativos en dos de los componentes cruciales del estrés laboral: el "Cansancio Emocional™ y
la "Despersonalizacion™. Estos hallazgos indican que la ACT es eficaz para reducir ciertos aspectos
del estrés laboral, aunque su impacto puede variar dependiendo de la dimensién especifica del

estrés evaluada.

Recomendaciones

Como recomendacién general es importante implementar acciones que permitan dar
seguimiento a las acciones ejecutadas en pro del cuidado de la salud mental de los trabajadores
para incentivar el uso de las diferentes herramientas y técnicas aprendidas durante el proceso
terapéutico grupal, en cuanto a los riesgos psicosociales encontrados en la organizacion, es
importante efectuar medidas que permitan una mejora constante en el ambito laboral,
repercutiendo esto en la salud mental de los trabajadores, es importante en las organizaciones
tomar en cuenta que se trabaja con un capital humano el cual debe tener una gestion adecuada del
talento humano precautelando una adecuada carga horaria, generando actividades de
reconocimiento al trabajo y esfuerzo realizado, abriendo canales de comunicacién asertiva entre
pares y jefaturas, generacion de planes de capacitacion y mejora continua, asegurar los puestos de
trabajo y generar planes de ascenso para evitar asi un aumento en los riesgos psicosociales que

pudieran incidir y repercutir en el aumento de sintomatologia ansiosa y de estrés.

Ademas de esto es recomendable implementar un periodo de seguimiento a medio y largo
plazo para evaluar la sostenibilidad de los efectos positivos de la terapia. Asimismo, es crucial
continuar aplicando y evaluando esta intervencion regularmente para mantener y potencialmente
mejorar los niveles de bienestar laboral en la empresa, lo que permitird asegurarse de que los
beneficios de la terapia se mantengan a lo largo del tiempo y ajustar las estrategias segin sea
necesario para optimizar los resultados, mejorando con esto también los riesgos psicosociales y la

presencia de sintomatologia ansiosa y de estrés laboral o burnout.

83



A los terapeutas en ACT, se recomienda promover activamente esta terapia como una
herramienta estandar para la gestion del estrés y la ansiedad dentro de la empresa y en otros
contextos aplicables. Esto incluye la implementacién de programas de ACT en diferentes areas de
la organizacion y la adaptacion de las técnicas terapéuticas a las necesidades especificas de cada

grupo de empleados, con el fin de maximizar su efectividad y alcance.

A las empresas u organizaciones publicas y privadas, se recomienda integrar la ACT como
parte de sus programas de bienestar laboral para beneficiar a todos los trabajadores. Ademas, se
sugiere complementar esta intervencion con actividades recreativas, programas de ejercicio y
talleres de manejo del estrés, creando un enfoque integral que promueva el bienestar fisico y

emocional de los empleados.
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