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RESUMEN

El estrés laboral es una problematica mundial que afecta significativamente a los docentes,
especialmente en zonas rurales por sus condiciones adversas. Aunque existen abordajes
terapéuticos como la Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC), en Ecuador no hay estudios
que evaltien su eficacia en docentes rurales. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue determinar
la eficacia de la TREC para reducir el nivel de estrés laboral en una muestra de docentes rurales
de la ciudad de Cotacachi (Ecuador). Se llevo a cabo un estudio cuantitativo, con un disefio
preexperimental y un alcance explicativo, utilizando el Cuestionario de Estrés Laboral de la OIT-
OMS. Participaron 19 docentes que cumplieron con los criterios de inclusion. Los resultados del
pretest mostraron que el 90 % de los participantes presento un nivel intermedio de estrés laboral,
correspondiente a la fase de alarma, mientras que el 10 % obtuvo puntuaciones correspondientes
a un nivel bajo de estrés. Tras la aplicacion de la TREC a toda la muestra, los resultados
evidenciaron cambios significativos en la reduccion del estrés laboral al comparar las pruebas pre
y postintervencion (¢ = 19.210; p = .001), con un tamano del efecto grande (d = 0.99). Estos
resultados respaldan la eficacia de la TREC como una estrategia efectiva para la reduccion del
estrés laboral, generando bienestar en los docentes de contextos rurales.

Palabras clave: Estrés laboral, Terapia Racional Emotiva Conductual, Docentes rurales,

Intervencion psicologica.
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ABSTRACT

Work-related stress is a global issue that significantly affects teachers, especially those in rural
areas due to adverse conditions. Although therapeutic approaches such as Rational Emotive
Behavior Therapy (REBT) exist, there are no studies in Ecuador that evaluate its effectiveness
among rural teachers. Therefore, the objective of this study was to determine the effectiveness of
REBT in reducing work-related stress levels in a sample of rural teachers from the city of
Cotacachi (Ecuador). A quantitative study was conducted using a pre-experimental design with an
explanatory scope, and data were collected using the ILO-WHO Work Stress Questionnaire.
Nineteen teachers who met the inclusion criteria participated. Pretest results showed that 90% of
participants had an intermediate level of work-related stress, corresponding to the alarm phase,
while 10% had scores indicating a low level of stress. After applying REBT to the entire sample,
results showed significant changes in stress reduction when comparing pre- and post-intervention
tests (t = 19.210; p = .001), with a large effect size (d = 0.99). These findings support the
effectiveness of REBT as an effective strategy for reducing work-related stress and promoting
well-being among teachers in rural contexts.

Keywords: Occupational stress, Rational Emotive Behavior Therapy, Rural teachers,
Psychological intervention.
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CAPITULO I
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1.Planteamiento del Problema

El estrés laboral constituye una respuesta psicofisiologica que se manifiesta cuando las
exigencias del entorno organizacional exceden los recursos, capacidades o competencias del
trabajador, consolidandose como un fendmeno critico dentro del ambito de la salud mental y la
gestion del talento humano (Organizacion Internacional del Trabajo [OIT], 2016). La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023) clasifica al sindrome de burnout como una
manifestacion de estrés cronico, caracterizado por alteraciones fisiologicas, cognitivas y
emocionales, entre ellas niveles elevados de cortisol, cefaleas, trastornos gastrointestinales,
deterioro de la memoria y concentracion. Esta condicion se asocia a un mayor riesgo de

enfermedades cardiovasculares, consumo de sustancias y ausentismo laboral.

A nivel global, el impacto del estrés sobrepasa el ambito individual. Se estima que los
trastornos relacionados con el estrés, ansiedad y depresion generan la pérdida de mas de 12 000
millones de dias laborales por afio (OMS, 2022). En 2016, al menos 750 000 muertes fueron
vinculadas a prolongadas jornadas laborales, ocasionando cardiopatias y accidentes
cerebrovasculares, convirtiéndolo en un factor de riesgo de primer orden. Ademas, la OIT (2016)
reporta que el 30 % de la poblacion activa sufre estrés laboral, siendo esta cifra ain mayor en los
paises en vias de desarrollo. Por ejemplo, en Europa, aproximadamente el 25 % de los
trabajadores presenta sintomas de estrés laboral, condicion identificada como la segunda causa
mas frecuente de enfermedad ocupacional, responsable de entre el 50 % y el 60 % de las bajas

laborales.



En el contexto latinoamericano, el informe Gallup (2024), basado en una muestra de 122
000 trabajadores de 145 paises, identificd prevalencias significativas de estrés laboral en paises
como Bolivia (55 %), Republica Dominicana y Costa Rica (ambos con 51 %), y Ecuador y El

Salvador (ambos con 50 %).

La prevalencia del estrés laboral se vincula estrechamente con las exigencias propias de
cada profesion, las condiciones del entorno y la presion constante por alcanzar metas en plazos
establecidos. En el &mbito educativo la docencia se reconoce como una de las profesiones mas
demandantes, implicando la gestion simultanea de diversas tareas: liderazgo de grupos,
planificacion pedagogica, evaluacion del aprendizaje e interaccion constante con estudiantes y
familias. En contextos rurales, estas exigencias se amplian por factores como el aislamiento
geografico, la necesidad de adaptarse a costumbres locales y las limitaciones estructurales de las

comunidades educativas (Angulo, 2021).

El incremento del sindrome de burnout en docentes ha sido documentado por organismos
internacionales que destacan factores como la sobrecarga de trabajo, aulas masificadas, escasos
recursos y el aumento de tareas administrativas, los cuales deterioran progresivamente el
bienestar fisico, emocional y social del profesorado. Este desgaste, ademas de comprometer la
salud mental, eleva la intencion de abandonar la carrera docente, especialmente cuando no se
logra mantener un equilibrio entre la vida laboral y personal (Organizacion para la Cooperacion

y el Desarrollo Econémicos [OCDE], 2020; Organizacién Internacional de la Educacion, 2021).

En paises como Japon y Corea del Sur, se evidencié que las exigencias administrativas, la
presion por resultados académicos y los conflictos con familias constituyen fuentes significativas
de estrés docente (OCDE, 2020; Choi, 2023), mientras que en América Latina y el Caribe se

identifican como factores criticos la sobrecarga laboral, la falta de recursos y la escasa



contencidn institucional (UNESCO, 2018). En Ecuador la prevalencia de sindrome de burnout es
atribuida a la falta de respaldo institucional y a la ausencia de programas de intervencion

psicosocial, sobre todo en las zonas rurales (Alvarado et al., 2025; Travez et al., 2024).

En la ruralidad, el estrés docente se intensifica debido al aislamiento geografico, la
precariedad de la infraestructura, multiplicidad de funciones y la limitada presencia de servicios
psicoeducativos (Stinson, 2022; Travez et al., 2024). Estas condiciones se agravan por la escasa
participacion familiar y la necesidad de adaptar los procesos de ensefianza a contextos
socioculturales diversos (Angulo, 2021). Las limitaciones existentes obligan al profesorado a
asumir responsabilidades que exceden su formacion pedagogica, en escenarios donde escasean

profesionales de salud mental, como psicologos educativos (Alvites, 2019).

En respuesta a esta problematica, la literatura internacional ha explorado diversos
enfoques terapéuticos como la terapia cognitivo conductual (TCC; Beck, 1979), el mindfulness
(Kabat-Zinn, 1990), la meditacién guiada (Benson, 1975), la terapia de aceptacion y compromiso
(ACT; Hayes et al., 1999), el entrenamiento en manejo del estrés y resiliencia Stress
Management and Resiliency Training (SMART; Sood et al., 2011), y los programas de
fortalecimiento de la resiliencia (Reivich y Shatté, 2002). Las intervenciones basadas en
mindfulness, solas o combinadas con TCC, asi como la terapia racional emotiva conductual
(TREC; Ellis, 1955), fueron las mas efectivas, logrando reducciones promedio del estrés entre un
30 % y un 35 %. Técnicas como la reestructuracion cognitiva, la aplicacion del modelo ABCDE,
que corresponde a Acontecimiento Activador, Creencias, Consecuencias, Debate de creencias y
Efectos, y las estrategias de relajacion mostraron efectos significativos en la reduccion del estrés

percibido (Agyapong et al., 2023).



En particular, la TREC ha demostrado eficacia en diversos contextos educativos. La
evidencia empirica la plantea como una alternativa efectiva para la disminucion del estrés, la
ansiedad y la desregulacion emocional (Ogbuanya y Chukwuedo, 2017). En China, la aplicacion
grupal de esta terapia mejoro la autorregulacion emocional y redujo sintomas ansiosos en futuros
docentes universitarios (Li y Chen, 2019). Estudios realizados en Nigeria evidenciaron
disminuciones en indicadores de sindrome de burnout y malestar psicoldgico tras la
implementacion de un protocolo estructurado de TREC (Ogbuanya y Chukwuedo, 2017). En
Perti, un estudio cuasiexperimental reportd reducciones significativas en estrés percibido y

ansiedad en docentes de instituciones publicas luego de ocho sesiones (Sanchez y Rios, 2020).

En Ecuador son escasos los estudios que evaltan especificamente la eficacia de la TREC
sobre el estrés laboral en docentes rurales. Existen aproximaciones generales que identificaron
factores de riesgo como la sobrecarga laboral, el escaso apoyo institucional y la ausencia de
recursos psicoeducativos, y que sugieren estrategias de afrontamiento como el ejercicio fisico, el
apoyo emocional y mejoras en la comunicacion organizacional (Bottiani et al., 2019). Uno de los
pocos estudios con intervencion estructurada realizados en Quito, Ecuador, es el de Quilachamin
(2024), en el cual se aplico un programa de mindfulness a docentes de educacion superior,
obteniéndose una reduccion significativa en los niveles de estrés laboral y un aumento en la
atencion plena, con un tamafio del efecto alto. Si bien estos resultados evidencian el potencial de
las terapias psicoldgicas para mejorar el bienestar docente, persiste una brecha empirica en el
caso de la TREC aplicada en zonas rurales, donde las condiciones de desempefio implican
mayores exigencias y menor acceso a atencion especializada, lo que limita la disponibilidad de
intervenciones basadas en evidencia adaptadas a esta realidad. En este contexto, la presente

investigacion busca abordar la siguiente interrogante: ;En qué medida es eficaz la Terapia



Racional Emotiva Conductual para reducir los niveles de estrés laboral en docentes rurales de la

ciudad de Cotacachi?
1.2.Antecedentes

El concepto de estrés fue descrito inicialmente por Selye (1926), a partir de
observaciones clinicas en pacientes que presentaban sintomas como fatiga cronica, pérdida de
apetito y peso corporal. A través de estudios experimentales con animales, Selye identifico una
respuesta endocrina sostenida ante condiciones adversas, a la que denominé sindrome general de
adaptacion, y posteriormente conceptualizé como "estrés biologico" causado por demandas

fisicas o sociales prolongadas (Anderson et al., 2021).

Actualmente, la OMS (2023) define el estrés laboral como un estado de tension fisica y
mental derivado de entornos laborales exigentes, identificandose como sindrome de burnout o
desgaste ocupacional. Esta condicion representa un importante factor de riesgo para la salud
publica, asociado a patologias como cardiopatias y accidentes cerebrovasculares. Se estima que
al menos 750.000 muertes al afio se relacionan con largas jornadas laborales, y que el estrés, la
ansiedad y la depresion provocan la pérdida de aproximadamente 12.000 millones de dias

laborales anualmente.

En el plano global, el informe de Gallup (2024), basado en encuestas a mas de 122 000
trabajadores de 145 paises, reportd que el 43 % de la poblacion activa experimenta niveles
significativos de estrés laboral. Entre los factores predominantes se destaca la desconexion
emocional con el entorno de trabajo 54 %, especialmente en regiones como Medio Oriente y
Africa del Norte (52 %), América Latina y el Caribe (44 %) y Europa (37 %). Estos datos
evidencian la magnitud del problema a nivel internacional y su impacto transversal en distintos

sectores productivos.



En el d&mbito latinoamericano, se ha identificado que el estrés laboral afecta
significativamente el desempefio profesional en distintos sectores. Por ejemplo, un estudio
realizado en entidades financieras en Pert report6 que el 25 % del personal presentaba niveles
elevados de estrés, atribuibles a la sobrecarga de tareas, presion por resultados, condiciones
contractuales inestables y un ambiente organizacional desfavorable. Estas condiciones influyeron
negativamente en el rendimiento laboral, especialmente en trabajadores sin estrategias adecuadas

de afrontamiento (Mamani et al., 2021).

Esta realidad también se manifiesta en el ambito educativo, donde los docentes enfrentan
condiciones laborales exigentes. En Paraguay, un estudio con 75 docentes de educacion basica
reporto niveles medios de estrés laboral, particularmente en agotamiento emocional y baja
realizacion personal (Ayala et al., 2023). En Colombia, docentes rurales presentaron niveles altos
de estrés, vinculados a deficiencias en infraestructura, condiciones laborales precarias y

sobrecarga administrativa (Hermosa y Perilla, 2019).

En Ecuador, se reportaron manifestaciones relevantes de estrés laboral en docentes de
educacion basica y nivel universitario. En un estudio con 40 docentes de basica en Quito, se
observaron niveles medios y altos de estrés laboral, asociados a relaciones laborales deficientes,
dificultades con estudiantes y escaso desarrollo profesional (Acosta, 2020). Por su parte, en una
muestra de 30 docentes universitarios de la carrera de Enfermeria, el 33 % presento un nivel
moderado de estrés laboral y un 7 % cumplia criterios clinicos de sindrome de burnout,
vinculados principalmente a la sobrecarga administrativa, la baja remuneracion y la falta de

reconocimiento profesional (Ramos, 2020).

Diversas estrategias han sido empleadas en el &mbito educativo para mitigar estas

problematicas. El programa SMART, que integra atencion plena, resiliencia y manejo



emocional, ha mostrado efectos positivos en la reduccion del estrés percibido (Sood et al., 2011).
La técnica de relajacion progresiva, desarrollada por Jacobson (1938), ha sido aplicada para
disminuir la tension fisioldgica mediante ejercicios de contraccion y relajacion muscular, y el
enfoque Inquiry-Based Stress Reduction (IBSR), propuesto por Katie (2002), que actia sobre la
identificacion y cuestionamiento de pensamientos disfuncionales, reportando beneficios en el
afrontamiento emocional (Schlosser et al., 2022). Estas estrategias, si bien utiles, han sido
complementadas por enfoques mas sistematicos validados en investigacion empirica

internacional.

A nivel internacional, el mindfulness, la TCC y la TREC se encuentran entre las terapias
mas estudiadas para reducir el estrés en docentes. En Dinamarca, el mindfulness fue aplicado en
docentes de secundaria mediante un ensayo controlado, registrandose una disminucién
significativa del estrés percibido y mejoras sostenidas en el bienestar psicoldgico (Bonde et al.,
2022). En los Paises Bajos, un estudio con 146 docentes de primaria reportd avances en la
autoeficacia profesional y en el clima del aula tras la implementacion del mismo enfoque
(Lensen et al., 2024). La TCC ha mostrado resultados sélidos en la mitigacion del sindrome de
burnout docente. Un metaanalisis de 29 ensayos clinicos la identificd como la estrategia mas

efectiva, superando a los programas basados en mindfulness (Iancu et al., 2018).

La TREC, se destaca por sus resultados consistentes en la reduccion del estrés laboral en
docentes en contextos educativos diversos. En China se aplicé un ensayo clinico aleatorizado con
120 docentes de educacion primaria para evaluar la eficacia de la TREC en la reduccion del
estrés y la ansiedad. La intervencion consistio en ocho sesiones estructuradas durante cuatro

semanas, basadas en el modelo ABCDE vy se registr6 una disminucion del 33 % en el estrés



percibido y del 29 % en los niveles de ansiedad en el grupo experimental en comparacion con el

grupo control (Zhang et al., 2023).

En Nigeria se han realizado investigaciones que aplican la TREC en distintos grupos de
docentes, evidenciando efectos positivos en la reduccion del estrés y el agotamiento. En docentes
de educacion especial, se implementaron sesiones grupales durante 12 semanas con una
reduccion del 41 % en agotamiento emocional, 38 % en despersonalizacion y un incremento del
27 % en realizacion personal, ademas de una disminucion significativa en creencias irracionales
(Abdullahi et al., 2023). En docentes de nivel general, se aplicaron 12 sesiones centradas en
reestructuracion cognitiva y manejo emocional, demostrando una reduccion del 36,4 % en los
niveles de estrés del grupo experimental respecto al control (Ugwoke et al., 2022). En
profesionales que atienden a estudiantes con trastornos del espectro autista, se utilizé una
variante denominada Rational Emotive Occupational Health Coaching (REOHC; Ugwoke,
2018), compuesta por 12 sesiones grupales, lo que resulté en disminuciones en el agotamiento
emocional y la despersonalizacion, asi como un aumento en la realizacion personal, con efectos

sostenidos en la evaluacion de seguimiento (Obiweluozo et al., 2022).

En América Latina, la TREC también ha sido utilizada. En Guatemala se intervino a 40
docentes de preprimaria, primaria y nivel diversificado mediante reestructuracion cognitiva y
relajacion progresiva, logrando una disminucion del 82 % en los niveles de estrés, con
significancia estadistica (p <.05) (Fajardo, 2001). En Pert, se implement6 un programa de 15
sesiones dirigido a docentes de primaria con altos niveles de estrés, ansiedad y depresion. La
intervencion generd mejoras significativas en el afrontamiento emocional y reduccion del estrés

percibido (Ramos, 2023).



En el contexto ecuatoriano, la aplicacion de terapias estructuradas orientadas a reducir el
estrés laboral en docentes es aun limitada, concentrandose en técnicas especificas de corta
duracion y aplicadas principalmente en contextos urbanos. En docentes de secundaria, se
utilizaron ejercicios de respiracion profunda y visualizacion guiada durante cinco sesiones,
observandose una disminucidn progresiva en la tension muscular y una mejora en el control de la
irritabilidad (Manzano, 2022). Otro estudio con docentes de primaria emple6 técnicas de
relajacion muscular progresiva, respiracion consciente, musicoterapia y relajacion corporal,
evidenciando mejoras en el bienestar emocional y la reduccion de sintomas fisicos vinculados al
estrés (Solano y Yépez, 2023). También se han documentado intervenciones basadas en
mindfulness en docentes de educacion superior en Quito, con efectos positivos en la reduccion
del estrés percibido y mejoras sostenidas en la atencion plena (Moreno, 2023; Quilachamin,

2024).

Respecto a la TREC, su implementacion en el pais es limitada. Una revision documental
identifico intervenciones no experimentales realizadas durante la pandemia bajo modalidad de
teletrabajo, que reportaron beneficios de su aplicacion en el afrontamiento de riesgos
psicosociales en docentes (Cheme, 2022). Sin embargo, no se dispone de investigaciones
controladas que evaluen su eficacia sobre el estrés laboral docente, en particular en zonas rurales,

lo cual evidencia una brecha empirica relevante en la literatura nacional.

1.3.0bjetivos

En atencién a la problematica identificada y considerando la necesidad de implementar
intervenciones psicologicas basadas en evidencia, se establecio un objetivo general y tres

objetivos especificos.
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Objetivo general
Determinar la eficacia que muestra la Terapia Racional Emotiva Conductual en la
reduccion significativa de los niveles de estrés laboral en docentes rurales de la Unidad

Educativa Garcia Moreno de la ciudad de Cotacachi adheridos a la intervencion.

Objetivos especificos

Evaluar el nivel de estrés laboral de los docentes rurales de la “Unidad Educativa Garcia

Moreno” adheridos a la intervencion.

Aplicar la intervencion basada en Terapia Racional Emotiva Conductual al grupo de

docentes rurales que muestran niveles de estrés leves a moderados.

Comprobar si existen diferencias significativas en la reduccion de los niveles de estrés
laboral, comparando los cambios medidos en las pruebas pre y post en el grupo de docentes,

posterior a la intervencion basada en Terapia Racional Emotiva Conductual.

1.4.Hipotesis de Investigacion

La Terapia Racional Emotiva Conductual seré eficaz en la reduccion significativa de los niveles
de estrés laboral en los docentes rurales, al comparar los cambios reportados en las pruebas pre y

post intervencion.

1.5.Justificacion

El estrés laboral representa una problematica de alto impacto en la salud mental y en la
productividad de los trabajadores, especialmente en el &mbito educativo, donde los docentes
cumplen un rol fundamental en el desarrollo de la sociedad. Sin embargo, la evidencia empirica
sobre esta condicion sigue siendo limitada. La OMS (2023) inform6 que solo el 35 % de los

paises ha implementado estrategias nacionales orientadas a la promocion y prevencion de riesgos
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psicosociales en el trabajo. En América Latina, la mayoria de investigaciones se han centrado en
indicadores de rendimiento académico, sin abordar el componente clinico preventivo del estrés
laboral, lo que ha dificultado contar con datos sélidos sobre sus efectos en el ejercicio docente

(Martinez, 2020).

Ante este panorama, la TREC, respaldada por evidencia cientifica, se presenta como una
alternativa efectiva en la reduccion de sintomas relacionados con el estrés, la ansiedad y la
depresion (Yegros, 2024). Su enfoque estructurado favorece el desarrollo de habilidades de
afrontamiento, regulacién emocional y capacidad para manejar situaciones adversas. Ademas,
fortalece las relaciones interpersonales en el entorno laboral, contribuye al bienestar psicologico,

mejora la calidad de vida y potencia el desempefio profesional (Ruiton, 2022).

La presente investigacion adquiri6 relevancia porque implementd una terapia con
evidencia empirica para la reduccion del estrés laboral, dirigida a docentes rurales, grupo
historicamente desatendido por la literatura cientifica y expuesto a mayores barreras estructurales
y psicosociales. La falta de estudios aplicados en este contexto ha limitado la disponibilidad de
estrategias efectivas basadas en evidencia para enfrentar esta problematica en entornos
educativos vulnerables. Por ello, mediante la intervencion propuesta se buscd generar un impacto
directo al disminuir los niveles de estrés en los docentes rurales y promover condiciones
laborales mas saludables que contribuyan tanto a la calidad del ejercicio profesional como al

bienestar integral de esta poblacion docente.

En este sentido, los docentes rurales constituyeron los beneficiarios directos de la
intervencion. Su situacion de alta demanda emocional, escaso acceso a servicios especializados y
limitaciones contextuales los posiciona como un grupo prioritario para acciones de prevencion en

salud mental laboral. De manera indirecta, la comunidad educativa en general se vio beneficiada
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a través de la reduccion de factores psicosociales de riesgo y la promocion de un entorno
emocionalmente saludable, aspectos que inciden directamente en el equilibrio psicoldgico, la
convivencia escolar y el desempefio profesional docente. A mediano y largo plazo, los hallazgos
podrian sustentar la implementacion de intervenciones psicoldgicas en contextos educativos con

caracteristicas similares.

Desde una perspectiva teorica, este estudio aportd evidencia empirica sobre la efectividad
de la TREC en contextos educativos rurales, mediante una metodologia con aplicacion de un
pretest y postest utilizando el Cuestionario de Estrés Laboral OIT-OMS Suarez (2013), lo que
permiti6 garantizar la validez y consistencia de los datos obtenidos, asi como medir con rigor el
impacto de la intervencion. Los resultados generados constituyen un aporte relevante para
futuras investigaciones y respaldan la inclusién de la TREC como una alternativa eficaz en la
prevencion del estrés laboral docente y en la promocion de la salud mental en entornos
educativos vulnerables. Esta investigacion se enmarca dentro de la linea de investigacion “Salud
y bienestar” de la Universidad Técnica del Norte, orientada a la prevencion y fortalecimiento del

bienestar psicoldgico en la comunidad.
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CAPITULO IT
MARCO REFERENCIAL
2.1. Estrés Laboral
2.1.1. Conceptualizacion del Estrés

El estrés se comprende como una respuesta fisiologica y psicologica del organismo ante
demandas externas que requieren adaptacion. Cuando estas exigencias superan los recursos de
afrontamiento disponibles, pueden afectar negativamente el bienestar integral de la persona,
generando alteraciones tanto en el funcionamiento bioldgico como en la interaccion social y

laboral (OMS, 2023).

A lo largo de la historia, ha sido reconocido como parte inherente de la experiencia
humana. En la antigiiedad filésofos como Hipocrates lo describieron como una reaccion del
cuerpo ante la adversidad y el dolor, con posibles consecuencias para la salud. No obstante, el
concepto fue formalmente introducido en el campo médico por Selye (1936), quien a partir de
estudios endocrinologicos identificd sintomas como fatiga, agotamiento y pérdida de apetito en
pacientes expuestos a situaciones prolongadas de tension. Inicialmente lo denomino "sindrome
de estar enfermo" y mas tarde "estrés biologico". Ademas, formuld el Sindrome General de
Adaptacion (SGA), compuesto por tres fases: alarma, resistencia y agotamiento, con el fin de
explicar como el organismo responde y se adapta a estimulos estresores hasta alcanzar un punto

de colapso fisiologico (como se citd en Sabando et al., 2024).

Desde la psicologia, el estrés ha sido entendido como un proceso de interaccion entre el
individuo y su entorno, en el cual la persona interpreta una situacion como amenazante o

desafiante, y valora si dispone de recursos personales para enfrentarla. Si la demanda percibida
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supera dichas capacidades, se genera una respuesta de estrés que puede intensificarse. Esta
reaccion puede ser funcional en el corto plazo, pero si se mantiene en el tiempo puede afectar la

salud fisica y mental del individuo (Folkman y Lazarus, 1984; Cassaretto y Gamarra, 2021).

En enfoques contemporaneos, el estrés se concibe como una alteracion del estado de
homeostasis, en el que el organismo debe ajustarse a nuevas demandas externas. Si la adaptacion
resulta exitosa, se experimenta eustrés, un tipo de estrés positivo que potencia el desempeiio. En
cambio, cuando la exigencia sobrepasa los recursos individuales, se genera distrés, una
manifestacion que impacta negativamente la salud. Esta distincion resalta el papel de los factores
contextuales y de la capacidad de adaptacion del individuo, enfatizando que no todas las

respuestas al estrés son perjudiciales (Lu et al., 2021).

El estrés, aunque constituye una respuesta adaptativa ante situaciones amenazantes, no se
manifiesta de forma homogénea en todos los individuos. Su impacto puede ser positivo o
negativo, segiin la manera en que la persona percibe la situacion y evaliia sus propios recursos
para afrontarla. Factores como la intensidad del estimulo, la duracién de la exposicion y la
capacidad de respuesta determinan la naturaleza del estrés, lo que ha permitido su clasificacion

en distintos tipos, segun sus caracteristicas (Lu et al., 2021).
2.1.2. Tipos de Estrés

Eustrés o estrés positivo. Segin Demera et al. (2024), el eustrés o estrés positivo cumple
una funcion adaptativa al activarse para enfrentar desafios que demandan una respuesta
inmediata. Se asocia con sensaciones de satisfaccion, equilibrio y motivacion, potenciando la
creatividad y el rendimiento profesional. El organismo mantiene su equilibrio fisiologico
(homeostasis), lo que favorece la autorregulacién emocional. Su expresion varia segun el género:

en los hombres se activa el cortex frontal, lo que favorece la respuesta de lucha o huida; en las
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mujeres predomina la activacion del sistema limbico, estimulando conductas de cuidado y apoyo

social.

Distrés o estrés negativo. A diferencia del eustrés, este se manifiesta ante una
exposicion prolongada a estimulos percibidos como amenazantes, generando una sobrecarga
emocional y fisioldgica que afecta el bienestar general. Se asocia con el incremento de citoquinas
proinflamatorias relacionadas con enfermedades como asma, artritis reumatoide, trastornos
cardiovasculares, depresion e insomnio. También influye en alteraciones metabolicas como
obesidad y diabetes tipo 2, debido a niveles elevados de cortisol, glucosa e insulina. A nivel
neurolédgico, puede generar efectos negativos sobre el hipocampo, acelerando el envejecimiento
cerebral y deteriorando funciones cognitivas. Entre los principales factores desencadenantes se
encuentran las condiciones laborales desfavorables, los conflictos familiares y las experiencias

de pérdida (Cassaretto y Gamarra, 2021).

Diferenciar los tipos de estrés implica no solo reconocer sus manifestaciones psicologicas
y conductuales, sino también considerar los mecanismos neurofisiologicos que participan en su

percepcion y regulacion.
2.1.3. Neurofisiologia del Estrés

La respuesta del organismo ante situaciones estresantes se produce mediante un proceso
neurofisiologico complejo, influido tanto por el estimulo externo como por las caracteristicas
individuales del sujeto, inicia con la percepcion sensorial del estimulo, cuya informacién es
procesada por el tdlamo y luego transmitida a la corteza prefrontal y al sistema limbico. Estas
estructuras interpretan el significado del estimulo en funcion de experiencias previas, valoran su
grado de amenaza y coordinan una respuesta orientada a restablecer la homeostasis, permitiendo

una adaptacion eficiente frente a demandas ambientales (Romero et al., 2020).
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Cuando un estimulo es interpretado como una amenaza potencial, se activan estructuras
cerebrales como la amigdala y el hipocampo, que intervienen en la evaluaciéon emocional y la
consolidacion de la experiencia. Esta activacion inicia la respuesta del sistema simpéatico
adrenomedular (SAM) y del eje hipotalamico-pituitario-adrenocortical (HPA), encargados de
liberar hormonas como adrenalina, noradrenalina y cortisol. Estos procesos preparan al
organismo para enfrentar situaciones estresantes mediante ajustes fisioldgicos y conductuales
orientados a la supervivencia. Comprender el funcionamiento de estos sistemas es esencial para

analizar la respuesta biologica al estrés (Cassaretto y Gamarra, 2021).

Sistema simpatico adrenomedular. Segiin Lopez (2023), este sistema cumple un rol
clave en la respuesta inmediata al estrés agudo. Su activacion implica la estimulacion de la
médula suprarrenal, ubicada en la zona interna de las glandulas suprarrenales, la cual libera
catecolaminas como la adrenalina y la noradrenalina. Estas sustancias actian sobre el sistema
cardiovascular y el sistema nervioso central, generando una serie de reacciones fisioldgicas que
preparan al organismo para enfrentar el peligro, como el aumento de la frecuencia cardiaca, la

presion arterial y el flujo sanguineo hacia los musculos.

Eje hipotalamico pituitario adrenocortical (HPA): Este es responsable de modulares
respuestas fisiologicas prolongadas, activandose frente a situaciones de estrés sostenido mediante
sefiales hormonales. El proceso se inicia con la liberacion de corticotropinas por parte del
hipotalamo, las cuales estimulan a la hip6fisis anterior para secretar adrenocorticotropina
(ACTH). Esta hormona actua sobre la corteza suprarrenal, promoviendo la liberacion de cortisol,
un glucocorticoide esencial en la movilizacion de glucosa hacia el torrente sanguineo, con el
proposito de mantener niveles adecuados de energia frente a la demanda estresante (Cassaretto y

Gamarra, 2021).
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Durante la respuesta al estrés, el hipotalamo libera dopamina y junto al cortisol, activa la
médula suprarrenal para la sintesis de adrenalina. Esta hormona desencadena una serie de
reacciones fisiologicas que preparan al organismo para enfrentar situaciones de riesgo. Sin
embargo, cuando la exposicion al estrés se vuelve prolongada, se produce una desregulacion del
eje HHA, caracterizada por la disminucion de dopamina, el exceso de cortisol y alteraciones

como inmunosupresion, deterioro metabdlico y sintomas depresivos (Morén, 2022).

Para comprender de manera estructurada como evoluciona esta respuesta fisiologica ante
situaciones estresantes, Selye (1936) propuso un modelo secuencial que describe las fases

adaptativas del organismo frente al estrés.
2.1.4. Modelo del Sindrome General de Adaptacion (SGA)

Fase de alarma. Esta fase se activa de forma inmediata tras la percepcion de una
amenaza. Se caracteriza por una estimulacion del sistema nervioso autonomo y endocrino,
provocando la liberacion de catecolaminas como la adrenalina y la noradrenalina. Estas
hormonas inducen un estado de alerta general que prepara al organismo para la accion, mediante
respuestas fisiologicas como el aumento de la frecuencia cardiaca y la presion arterial (Hall,

2020).

Fase de resistencia. En esta etapa, el cuerpo despliega mecanismos de adaptacion para
sostener la respuesta frente a un estimulo estresor persistente. El eje hipotalamico-hipofisario-
adrenocortical (HPA) regula la liberacion de cortisol, que favorece la disponibilidad de glucosa
en sangre y garantiza el suministro de energia. Se priorizan funciones vitales, mientras que otras,

como la digestiva o reproductiva, se inhiben temporalmente (McEwen y Sapolsky, 2021).
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Fase de agotamiento. Ocurre cuando la exposicion al estrés se mantiene por un periodo
prolongado sin una adecuada recuperacion. El agotamiento de los recursos fisioldgicos provoca
un desequilibrio en el funcionamiento del sistema nervioso y endocrino. Se observa deterioro en
estructuras cerebrales como el hipotalamo y la corteza prefrontal, asi como disfunciones

cognitivas, emocionales y fisioldgicas (Selye, 1976).

Una vez comprendidos los mecanismos fisioldgicos que configuran la respuesta al estrés,
resulta necesario analizar su manifestacion en el entorno ocupacional, donde se ha identificado

como uno de los principales riesgos psicosociales.
2.1.5. Estrés Laboral

El estrés laboral se entiende como una alteracion del equilibrio fisico y psicologico del
trabajador, provocada por condiciones organizacionales que exceden su capacidad de
afrontamiento. Esta situaciéon compromete la salud integral, disminuye el bienestar general y
afecta el rendimiento profesional (OMS, 2024). Desde la segunda mitad del siglo XX, el interés
por esta problematica ha crecido entre organismos internacionales, al reconocerse que las
demandas del entorno laboral pueden convertirse en un riesgo psicosocial cuando superan los

recursos, capacidades o condiciones del trabajador para afrontarlas adecuadamente (OIT, 2016).

Ademas de sus repercusiones directas sobre la salud, el estrés laboral se configura como
una experiencia subjetiva que depende de como cada trabajador percibe e interpreta las
condiciones de su entorno laboral. Factores como la sobrecarga de tareas, el escaso
reconocimiento o la falta de control pueden ser evaluados como amenazas, desencadenando
respuestas emocionales y conductuales negativas. Esta situacion puede afectar no solo el estado
psicologico del individuo, sino también su estabilidad social y econdmica, considerando que el

trabajo constituye un pilar fundamental para el desarrollo personal y profesional (Martinez,
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2022). Esta vivencia subjetiva también puede interpretarse como un desajuste en la capacidad
adaptativa del trabajador frente a las exigencias del entorno. Cuando las demandas laborales
superan sus recursos cognitivos, emocionales o fisicos, se favorece la aparicion de conductas
desadaptativas como agotamiento, irritabilidad, disminucion del rendimiento y alteraciones

somaticas recurrentes (Fraile, 2021).

En el &mbito educativo, este se ha consolidado como una de las principales problematicas
que afectan al ejercicio docente. Esta condicion se origina en la acumulacion de
responsabilidades asociadas al rol, como la planificacion pedagogica, cumplimiento de
normativas, gestion administrativa y atencion a estudiantes, sumado a factores personales y
contextuales que agravan el malestar emocional. Estas demandas sostenidas generan fatiga,
alteraciones afectivas e interferencias en la vida personal, social y profesional del docente

(Burgos et al., 2020).

Por su complejidad, esta condicion ha sido abordada desde distintos modelos tedricos que

explican su origen, dindmica y efectos en el entorno organizacional.
2.1.6. Modelos Teoricos sobre Estrés Laboral

Al ser una tematica de interés, resulta fundamental abordar los modelos que explican el
estrés laboral desde distintas perspectivas, considerando sus caracteristicas, funcionamiento e
implicaciones en relacion con el bienestar psicosocial en las organizaciones. Entre los enfoques
mas consolidados se encuentran el modelo transaccional y de afrontamiento, ajuste persona-
ambiente, conservacion de recursos, recursos- control- apoyo, desequilibrio esfuerzo-recompensa

y demandas-recursos, lo cuales se detallan a continuacion (Martinez, 2022).
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Modelo transaccional y de afrontamiento. Propuesto por Lazarus y Folkman (1986),
este modelo conceptualiza el estrés laboral como el resultado de una evaluacion subjetiva que el
individuo realiza frente a su entorno. Cuando percibe una amenaza que excede sus recursos, se
activa un proceso de adaptacion psicologica. La respuesta estard determinada por la interaccion
entre factores personales, contextuales y ambientales. El afrontamiento se manifiesta mediante
estrategias cognitivas y conductuales orientadas a manejar las demandas percibidas. La eficacia
de estas respuestas no depende Unicamente de la cantidad de recursos disponibles, sino también
de la forma en que el individuo los gestiona en un contexto especifico como el laboral, donde la
adaptacion psicologica se configura como un proceso dinamico entre el sujeto y su entorno

(Martinez, 2022).

Modelo de ajuste persona- ambiente. Propuesto por French (1982), este enfoque
establece que el bienestar del individuo y su desempefio laboral dependen del grado de
congruencia entre las caracteristicas personales y las demandas del entorno de trabajo. El empleo
se considera un factor clave para la salud y la satisfaccion general. Cuando existe un desajuste
entre las capacidades del trabajador y los requerimientos del ambiente laboral, asi como una
limitada capacidad de afrontamiento o resiliencia, pueden generarse alteraciones psicologicas,
fisioldgicas y conductuales. Estas manifestaciones incluyen estrés elevado, ansiedad, depresion y
disminucién del rendimiento, con consecuencias tanto para el bienestar del trabajador como para

la eficacia organizacional (De Cooman y Vleugels, 2022).

Modelo de conservacion de recursos. Desarrollado por Hobfoll (1989), esta teoria se ha
consolidado como una de las més influyentes en el estudio del estrés en contextos
organizacionales. Establece que el estrés se origina cuando los individuos perciben una amenaza

de pérdida, una pérdida real o una escasa ganancia de recursos personales que consideran
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esenciales, como la salud, la autoestima, las relaciones interpersonales o el sentido del propdsito.
Estos recursos son valorados porque permiten alcanzar objetivos personales y profesionales.
Cuando las inversiones realizadas no generan resultados o implican un gasto sin retorno, los
recursos se perciben como ineficaces, lo que intensifica la sensacion de pérdida y puede
desencadenar una espiral negativa. En este marco, la acumulacion y el uso complementario de
multiples recursos se plantea como una estrategia adaptativa frente a las demandas del entorno

(Alvarez & Zaldivar, 2021).

Desequilibrio esfuerzo recompensa. Formulado por Siegrist (1996), este modelo
plantea que el estrés laboral se produce cuando existe una percepcion de desproporcion entre el
esfuerzo invertido por el trabajador y las recompensas recibidas. Esta disonancia genera una
respuesta emocional asociada a la percepcion de injusticia, lo que afecta negativamente la salud
mental. El modelo considera tanto factores extrinsecos, como la sobrecarga laboral y la falta de
reconocimiento, como factores intrinsecos, como el compromiso excesivo con la organizacion.
La interaccion entre estos elementos puede llevar al trabajador a sobrevalorar sus capacidades y
minimizar las exigencias reales del entorno, incrementando el riesgo de desajuste emocional. La
falta de reciprocidad sostenida entre lo que se entrega y lo que se recibe convierte esta situacion

en una fuente potencial de estrés cronico y desgaste profesional (Tirado et al., 2022).

La Figura 1 representa graficamente este desequilibrio, integrando los componentes

personales y estructurales que intervienen en la generacion del estrés laboral.
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Figura 1.

Modelo de desequilibrio-recompensa de Siegrist
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Demandas Sueldo
Obligaciones Estima
Seguridad

Carrera profesional
Nota. Adaptado del modelo propuesto por Siegrist (1996).

Modelo de demandas y recursos laborales. Este modelo, propuesto por Demerouti et
al. (2001), se plantea como un enfoque integrador que articula los principales factores asociados
al estrés y la motivacion en el entorno laboral. Explica el sindrome de burnout como una
consecuencia del desequilibrio entre demandas excesivas y recursos insuficientes. Las demandas
laborales, como la carga fisica, las exigencias psicoldgicas y las presiones organizacionales,
generan agotamiento cuando superan la capacidad de respuesta del trabajador. Esta situacion se
agrava cuando no existen recursos adecuados por parte de la organizacion, como el apoyo social,
la seguridad en el empleo o la autonomia. La ausencia de estos elementos puede llevar al

distanciamiento emocional y al abandono del puesto de trabajo. El equilibrio entre demandas y
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recursos se considera un factor determinante para preservar la salud y el desempefio laboral

(Bakker et al., 2023).

Ademas de su fundamentacion teorica, el estrés laboral también cuenta con un

diagnéstico estandarizado a nivel internacional.
2.1.7. Diagndstico Estrés Laboral

El diagnéstico del estrés laboral ha sido actualizado en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE), pasando de la version 10 a la edicion 11. En esta tltima, el sindrome de
desgaste profesional se clasifica bajo el codigo QD8S, dentro del apartado “Problemas asociados
con el empleo o el desempleo”. Esta categorizacion permite su identificacion, prevencion y
tratamiento en los &mbitos clinico y social. La clasificacion contempla tres dimensiones: 1)
agotamiento o falta de energia; 2) distanciamiento mental del trabajo, acompanado de actitudes
negativas o cinicas hacia este; y 3) sensacion de ineficacia y falta de realizacion personal. Este
sindrome se refiere exclusivamente a fenomenos que ocurren en el contexto laboral (OMS,

2019).

Una vez establecido el diagnostico, resulta necesario examinar sus consecuencias sobre la

salud y el desempefio del trabajador.
2.1.8. Consecuencias del estrés laboral

El estrés laboral puede generar alteraciones en distintos niveles de funcionamiento del ser
humano. Estas consecuencias se manifiestan a nivel fisiologico, psicoldgico y conductual,
interfiriendo en la salud integral y el desempeno ocupacional del trabajador (Buitrago et al.,

2021).
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Nivel fisiolégico. La exposicion continua a condiciones laborales estresantes puede
generar una serie de respuestas somaticas la aparicion de alteraciones clinicas especificas que
afectan la salud fisica del trabajador. Entre las consecuencias mas frecuentes se encuentran la
hipertension arterial, los trastornos del suefo, la fatiga persistente, los problemas
gastrointestinales funcionales y el debilitamiento del sistema inmunoldgico. Estas
manifestaciones no solo deterioran la calidad de vida, también incrementan el ausentismo y la
demanda de atencion médica en contextos laborales exigentes (Castejon, 2021; Organizacion

Mundial de la Salud, 2024).

Nivel psicolégico. El impacto psicologico que puede traer esta condicion si se mantiene
por demasiado tiempo son alteraciones emocionales significativas como la ansiedad, frustracion,
irritabilidad, tristeza y sintomas depresivos. La acumulacion constante de tensiones incrementa la
vulnerabilidad ante los factores estresantes, deteriora la autoestima, disminuye la percepcion de

autoeficacia y afecta negativamente las relaciones interpersonales (Chang et al., 2022).

Ademas de las alteraciones emocionales, también afecta procesos cognitivos como la
memoria, la atencidn y la toma de decisiones. Las personas expuestas a niveles elevados de
tension pueden presentar dificultades para evocar informacion, concentrarse o resolver
problemas, lo que compromete su capacidad de respuesta ante las demandas del entorno. En el
ambito laboral, esto se manifiesta en olvidos frecuentes, errores en tareas habituales, disminucion
del aprendizaje y baja productividad. Estas limitaciones cognitivas refuerzan el malestar
emocional y reducen la percepcion de eficacia personal, afectando directamente el desempefio

profesional (Chang et al., 2022).

Nivel conductual. Las consecuencias del estrés laboral también se manifiestan en el

plano conductual, principalmente a través de cambios en los hdbitos y en la regulacion de la
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conducta. Entre las manifestaciones mas frecuentes se encuentran las alteraciones en el suefio, la
alimentacion, los patrones de comunicacion y la ejecucion de tareas. En casos de mayor
gravedad, pueden observarse conductas de riesgo como consumo de sustancias psicoactivas,
autolesiones o evitacion social. La dificultad para gestionar adecuadamente la sobrecarga
emocional también puede derivar en impulsividad, respuestas agresivas o reacciones

desproporcionadas frente a estimulos cotidianos (Onoftre, 2021).

Debido al impacto del estrés laboral en distintos niveles, se han desarrollado
intervenciones psicoterapéuticas orientadas a su manejo. Entre estas se encuentra la Terapia

Racional Emotiva Conductual
2.2. Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC)

Este enfoque psicoterapéutico, de caracter estructurado y directivo, orientado a modificar
pensamientos, emociones y conductas desadaptativas, se fundamenta en corrientes filosoficas y
psicoldgicas como el racionalismo, el humanismo, la teoria del aprendizaje y la psicologia
cognitivo-conductual. Desde este marco, se sostiene que el malestar emocional no proviene
directamente de los eventos, sino de la interpretacion irracional que el individuo construye a
partir de ellos (Cassaretto y Gamarra, 2021). Busca identificar y cuestionar creencias
disfuncionales que surgen de exigencias absolutistas y expectativas poco realistas con el objetivo
de promover en el individuo una vision mas racional, flexible y adaptativa de si mismo y de su
entorno, mediante el modelo A-B-C, el cual permite analizar como las creencias determinan las
respuestas emocionales y conductuales ante un acontecimiento activador, facilitando asi una

reestructuracion cognitiva (Veldsquez, 2024).
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2.2.1. Origen de la TREC

El origen de este enfoque psicoterapéutico se remonta a la década de 1950, en un
contexto dominado por el psicoandlisis como método predominante en la intervencion clinica.
Sin embargo, sus resultados limitados y el lento progreso terapéutico llevaron al psicélogo Albert
Ellis a desarrollar una alternativa mas estructurada y directiva. En 1953, tras constatar que sus
pacientes no experimentaron mejoras significativas al centrarse inicamente en sus experiencias
infantiles, Ellis propuso un modelo que enfatiz6 la influencia de las creencias en las emociones y

conductas, marcando asi el inicio de esta nueva orientacion terapéutica (Brenis, 2023).

Ellis (1995) introdujo un enfoque innovador denominado Terapia Racional, centrado en
la idea de que las creencias absolutistas y poco realistas constituyen la fuente principal del
malestar psicologico, por lo que su modificacion favorece una mejor adaptacion. Posteriormente,
en 1961, incorporo el componente emocional al reconocer su relevancia en el proceso
terapéutico, pasando a llamarla Terapia Racional Emotiva. Fue en 1993 cuando integro el
componente conductual, al identificar que la modificacion de hdbitos y acciones refuerza el
cambio cognitivo y emocional, consolidando asi el modelo bajo la denominacion de Terapia
Racional Emotiva Conductual, con un enfoque integral que abarca lo cognitivo, lo emocional y

lo conductual (Cheme, 2022).

Este modelo influenci6 significativamente en la Terapia Cognitivo Conductual moderna,
convirtiéndose en una de las bases tedricas mas aplicadas en la Psicologia Clinica
contemporanea. Su caracter activo y educativo promueve en los pacientes la adquisicion de
flexibilidad cognitiva mediante la identificacion, analisis y modificacion de pensamientos

disfuncionales. Parte del supuesto de que las creencias y pensamientos son los principales



27

determinantes de las alteraciones emocionales, por lo que intervenir sobre ellos facilita el

bienestar psicoldgico (Velasquez, 2024).

2.2.2. Fundamentos Teoricos de la TREC

Desde esta terapia, el ser humano es concebido como un sistema biopsicosocial orientado
a alcanzar metas personales fundamentales, como la supervivencia y la reduccion del malestar.
No obstante, mantener el equilibrio emocional frente a las demandas del entorno no siempre es
posible, ya que constantemente surgen situaciones que facilitan o dificultan el logro de dichos
objetivos. En respuesta a esta dindmica, Ellis (1984) propuso el modelo A-B-C, el cual analiza el
papel central de los pensamientos en la forma en que las personas interpretan la realidad y
reaccionan ante ella. Desde esta perspectiva, no son los eventos en si los que generan malestar,
sino la interpretacion que el individuo hace de ellos. Este principio se refleja en tres
componentes: el acontecimiento activador (A), las creencias o interpretaciones (B) y las
consecuencias emocionales o conductuales (C). La Figura 2 representa este proceso, resaltando
el rol mediador de las creencias en la aparicion de respuestas disfuncionales frente a estimulos

del entorno (Urbina, 2022).

Figura 2.
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Nota. Elaboracion propia, basada en el modelo ABC de Ellis (1962).

Todo evento activador (A) es interpretado mediante un sistema de creencias (B), lo que
desencadena una consecuencia emocional o conductual (C). Esta secuencia evidencia la
interaccion constante entre pensamiento, emocion y conducta, situando a las creencias como
factores determinantes en la aparicion del malestar psicoldgico. Desde esta perspectiva, la
intervencion terapéutica se dirige a modificar dichas creencias disfuncionales, que median entre
la experiencia y la respuesta del individuo. Este abordaje no se limita a los sintomas observables,
sino que actlia sobre la estructura cognitiva que organiza la percepcion de la realidad. Para ello,
se emplean estrategias que integran componentes cognitivos, emocionales y conductuales, con el
objetivo de transformar la interpretacion subjetiva y promover una respuesta adaptativa frente a

las situaciones de la vida cotidiana (Velasquez, 2024).

Factores cognitivos. En la TREC, los factores cognitivos comprenden los procesos
mentales que intervienen en la evaluacion e interpretacion de los eventos vividos. Estos procesos
incluyen pensamientos automaticos y creencias profundas que configuran la manera en que se
experimentan las emociones y se adoptan determinadas conductas. Las creencias irracionales son
centrales en este enfoque, ya que constituyen esquemas desadaptativos que provocan respuestas
emocionales disfuncionales. Se caracterizan por su caracter absolutista, falta de evidencia y
rigidez, manifestandose a través de expresiones como "deberia", "tengo que", "es terrible que" o

"no puedo soportarlo”, lo cual limita la capacidad de adaptacion frente a las demandas del

entorno (Ramirez, 2023).

No obstante, para la TREC la racionalidad y la irracionalidad no se entienden como
conceptos absolutos, sino como dimensiones relativas determinadas por el contexto personal y

situacional. Una creencia se considera irracional en la medida en que interfiere con el logro de
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metas vitales, mientras que puede ser racional si facilita dicho propdsito. Aunque originalmente
se describieron mas de 200 creencias irracionales, el enfoque actual ya no se centra en su
enumeracion especifica, sino en la identificacion de cuatro patrones centrales de pensamiento
disfuncional, los cuales se encuentran interrelacionados y constituyen el nticleo del malestar

emocional (Velazquez, 2024).

Dentro de la TREC se reconocen cuatro patrones centrales de pensamiento irracional. El
primero es la demanda o exigencia, relacionada con ideas absolutistas del tipo “deberia” o
“tendria que”, qué suponen que las cosas deben desarrollarse de una unica manera correcta. En
segundo lugar, el catastrofismo que implica interpretar los eventos negativos como desastrosos,
anticipando siempre el peor desenlace posible. El tercer patron es la baja tolerancia a la
frustracion, basado en la creencia de que cualquier malestar es insoportable y debe ser evitado.
Finalmente, la condena o devaluacion global de la valia humana se manifiesta al juzgarse a si
mismo o a los demds de forma extrema, generalizando errores como si definiera completamente

el valor de la persona.

Factores emocionales. Dado que las creencias irracionales influyen directamente en la
forma en que una persona interpreta su entorno, también determinan la naturaleza de sus
respuestas emocionales. Las emociones no surgen por el evento en si, sino por el significado que
se le atribuye, mediado por el sistema de creencias. Desde esta perspectiva, se establece una
distincion funcional entre emociones saludables e insalubres, sin clasificarlas como positivas o
negativas. Una emocion se considera saludable cuando, aunque desagradable, facilita el
afrontamiento de la situacion, ya que se origina en pensamientos racionales y creencias flexibles.
Estas reacciones permiten actuar con mayor claridad frente a una dificultad. Por el contrario, las

emociones insalubres se manifiestan como respuestas desproporcionadas, persistentes y
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paralizantes, asociadas a creencias absolutistas y distorsiones cognitivas. Este tipo de reacciones
bloquea el afrontamiento, intensifica el malestar y afecta el funcionamiento personal y social

(Lozada, 2024).

Factores conductuales. Las acciones observables que las personas ejecutan en respuesta
a sus pensamientos y emociones constituyen un componente esencial en la expresion de sus
creencias, especialmente cuando estas son irracionales. Estas conductas, consideradas
manifestaciones externas del sistema cognitivo-emocional, pueden ser funcionales o
disfuncionales segtin su coherencia con los objetivos personales y su efectividad en el contexto.
Las conductas funcionales se caracterizan por estar alineadas con pensamientos racionales y
emociones saludables, lo que facilita la adaptacion y el progreso hacia metas significativas. En
contraste, las conductas disfuncionales, como la evitacion, la procrastinacion o la inhibicion,
surgen de interpretaciones distorsionadas del entorno. Estas respuestas tienden a bloquear la
solucion de problemas, refuerzan patrones disfuncionales y amplifican el malestar emocional. La
evaluacion de su funcionalidad no depende tnicamente de su forma, sino del impacto que
generan en la vida del individuo y en su capacidad de afrontar las demandas del entorno

(Sanchez, 2023).
2.2.3. Fundamentos filosdficos de la TREC

Mas alléa de su aplicacion como técnica psicoterapéutica, este enfoque también integra
fundamentos filosoficos que amplian su campo de accidon hacia una vision existencial y
formativa del ser humano. Desde esta perspectiva, la TREC no se limita a intervenir en sintomas
emocionales, sino que promueve un estilo de vida orientado al bienestar mediante una actitud
racional, ética y flexible frente a las dificultades. A diferencia de otros modelos, incorpora

principios de la epistemologia, la dialéctica y un sistema de valores que guian al individuo hacia
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una vida mas consciente y equilibrada (Galvez, 2024). Los principales fundamentos que

conforman esta base filosofica se detallan en la Tabla 1.

Tabla 1.

Principios filosoficos de la TREC

Principio

Descripciéon

Interés por uno mismo
Interés social

Autodireccion

Tolerancia a la frustracion
Flexibilidad

Aceptacion de la incertidumbre
Compromiso creativo
Pensamiento cientifico
Autoaceptacion

Asumir riesgos

Hedonismo en sentido amplio

No utopismo

Responsabilidad emocional

Priorizar el bienestar personal sin descuidar el de los demas.
Fomentar la convivencia respetuosa en comunidad.

Tomar decisiones sin depender de la aprobacion externa.
Adaptarse a los cambios sin caer en la autocritica extrema.
Mantener una actitud abierta ante la diversidad de experiencias.
Reconocer que el futuro no siempre es predecible y vivir con ello.
Participar activamente en proyectos con sentido personal y social.
Evaluar la realidad objetivamente, sin recurrir a creencias infundadas.
Reconocerse valioso mas alla del rendimiento o los errores.

Salir de la zona de confort con responsabilidad.

Equilibrar el placer inmediato con el bienestar a largo plazo.

Aceptar que la vida implica limitaciones y que no siempre serd como se
espera.

Asumir que el malestar depende de como se interpretan las circunstancias.

Nota. Adaptado de Manual de técnicas de intervencion cognitivo-conductuales (p. 45), por R.

Ruiz Diaz Garcia y A. Villalobos Crespo, 2012. Elaboracion propia.

2.2.4. Técnicas de Intervencion

Las estrategias aplicadas en la TREC abordan de manera integrada los componentes

cognitivos, emocionales y conductuales implicados en la respuesta psicologica del individuo. Se

estructuran para generar cambios significativos en la interpretacion de los eventos, en las

reacciones afectivas y en los patrones de conducta. Aunque se basa en el modelo cognitivo-

conductual, esta terapia incorpora recursos provenientes de otras corrientes, articulados bajo una

estructura tedrica solida y coherente. Su versatilidad metodoldgica permite adaptar las
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intervenciones a las caracteristicas de cada caso, manteniendo como nucleo la modificacion de

las creencias irracionales que generan malestar (Lega et al., 2017).

2.2.4.1. Técnicas Cognitivas de Intervencion. Las técnicas cognitivas constituyen el eje
central del modelo TREC. Su proposito es modificar los esquemas de pensamiento que sostienen
el malestar emocional, especialmente aquellos relacionados con creencias absolutistas,
distorsionadas y disfuncionales. Estas estrategias operan sobre el analisis racional de ideas,
promoviendo una reestructuracion del pensamiento que favorezca respuestas emocionales y

conductuales mas adaptativas (Cavero y Cornejo, 2023).

Reestructuracion cognitiva. Es una de las herramientas principales del enfoque TREC.
Se basa en el modelo ABC y su version extendida ABCDEF, cuya finalidad es ensefiar al
paciente como los hechos activadores (A), al ser interpretados mediante ciertas creencias (B),
generan consecuencias emocionales o conductuales (C), que a su vez pueden convertirse en
nuevos eventos activadores, perpetuando un ciclo disfuncional. Para ello se emplean
autorregistros en formato ABC, que permiten identificar de forma continua los eventos, creencias
irracionales y sus efectos emocionales y conductuales. Posteriormente, dichas creencias son
sometidas a debate (D), con el fin de sustituirlas por pensamientos mas racionales (E), generando

respuestas emocionales mas adaptativas (F) (Velasquez, 2023).

Persuasion verbal o debate de creencias. Esta técnica representa un pilar esencial para
el cuestionamiento de creencias irracionales, enmarcado en el componente (D) del modelo
ABCDEF. Se promueve en el consultante una reflexion profunda mediante el uso de argumentos
empiricos, ldgicos y pragmaticos, evaluando la veracidad, coherencia y utilidad de los
pensamientos disfuncionales. Para este fin se utilizan recursos como el analisis l6gico de

premisas, la exageracion intencional para evidenciar inconsistencias, la busqueda de pruebas
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reales, la confrontacion con los propios valores y el andlisis de consecuencias emocionales o

conductuales (Cavero y Cornejo, 2023).

En funcion del contexto y las caracteristicas del consultante, el terapeuta puede recurrir a
distintos estilos de intervencién como el socrdtico, que fomenta el razonamiento a través de
preguntas abiertas; el didactico, basado en explicaciones estructuradas sobre los fundamentos de
la TREC; el metaforico, que recurre a narrativas simbolicas para resignificar creencias; y el
humoristico y teatral, que emplea dramatizacion y humor para suavizar resistencias y favorecer

una actitud mas flexible (Cavero y Cornejo, 2023).

Proselitismo racional. Esta herramienta terapéutica consiste en transmitir a otras
personas los principios fundamentales de la TREC, con el objetivo de reforzar el propio
aprendizaje y facilitar la interiorizacion de esta filosofia de vida. Al explicar a familiares o
conocidos como identificar y cuestionar creencias irracionales, el consultante consolida los
conocimientos adquiridos y fortalece su capacidad para aplicar pensamientos mas racionales en
su experiencia personal. Esta practica, comunmente recomendada como tarea para el hogar,
también resulta eficaz en contextos grupales, donde el analisis colectivo de creencias permite
reconocer distorsiones cognitivas compartidas y fomentar el debate constructivo (Rodriguez,

2022).

Flecha descendente. Esta estrategia acompana al consultante en la exploracion
progresiva de sus pensamientos perturbadores, con el objetivo de identificar creencias
irracionales subyacentes que no siempre son evidentes de forma inmediata. Mediante preguntas
como “;Qué significa si eso ocurriera?” o “;Qué es lo peor que podria pasar?”, el terapeuta
facilita una comprension mas profunda de las emociones y pensamientos asociados a una

situacion determinada. Las interrogantes se reformulan de manera secuencial, lo que permite
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desentrafar creencias disfuncionales mas arraigadas que, en muchos casos, se encuentran en la

base del malestar emocional y conductual (Elorreaga, 2023).

Valoracion de coste beneficio. Esta técnica consiste en una reflexion sistematica sobre
las implicaciones de mantener o modificar determinadas creencias, especialmente en relacion
con la aceptacion incondicional de uno mismo, los demas y el entorno. Se aplica mediante la
elaboracion de un listado comparativo de ventajas y desventajas asociadas a una creencia
irracional frente a la posibilidad de reemplazarla por una mas racional. Este proceso facilita la
toma de conciencia sobre el impacto funcional de las creencias y fortalece la motivacion al

cambio (Lega et al., 2017).

Técnicas auxiliares para la preparacion y refuerzo cognitivo. Ademas de las técnicas
centrales de reestructuracion del pensamiento, en la TREC se incorporan estrategias
complementarias cuyo objetivo es facilitar el abordaje o consolidacion del cambio cognitivo.
Entre ellas se encuentran las técnicas de distraccion e imaginacion, que, si bien tienen origen
conductual, se aplican de manera transitoria para reducir el malestar emocional inmediato y
preparar al consultante para el trabajo racional profundo. Incluyen recursos como la relajacion
progresiva de Jacobson, la imaginacion guiada, la respiracion consciente, el ejercicio fisico o la
musica, que permiten interrumpir patrones de pensamiento rumiativo y disminuir la percepcion

de amenaza (Gutiérrez, 2022).

También se utilizan la biblioterapia, audioterapia y videoterapia como herramientas de
refuerzo cognitivo. Estas estrategias facilitan la exposicion continua a contenidos alineados con
los principios filosoficos y terapéuticos de la TREC, promoviendo la interiorizacion de un estilo
de pensamiento mas racional, flexible y adaptativo, e integrando el conocimiento en la vida

cotidiana de forma sostenida (Goémez, 2024).
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2.2.4.2. Técnicas Emotivas. El enfoque emotivo de la TREC tiene como objetivo
fortalecer el impacto emocional del proceso terapéutico mediante la integracion de la experiencia
afectiva con el trabajo cognitivo. Estas técnicas se centran en transformar emociones
perturbadoras en respuestas emocionales mas saludables, promoviendo una mayor conciencia del
vinculo entre pensamiento y emocidn. Su aplicacion permite al consultante experimentar
directamente los efectos del cambio racional en la esfera afectiva, facilitando asi una

modificaciéon més profunda y sostenida del malestar psicoldgico (Gutiérrez, 2022).

Imaginacién racional emotiva. Esta técnica busca entrenar al consultante en la
sustitucion de emociones intensas e insalubres por respuestas emocionales mas saludables. El
procedimiento inicia con una fase de relajacion guiada, seguida por la evocacion de una situacion
generadora de malestar. A partir de esa experiencia, se trabaja en transformar emociones
perturbadoras, como la angustia o la desesperanza, en reacciones mas moderadas, como tristeza o
incomodidad, evidenciando la influencia directa de las creencias irracionales (B) en las
consecuencias emocionales (C). Posteriormente, el terapeuta indaga sobre los pensamientos que
facilitaron dicha transformacion, promoviendo una mayor conciencia sobre el vinculo entre
cognicion y emocion. Con préctica regular, el consultante aprende a aplicar este proceso en
situaciones reales, logrando generar respuestas emocionales mas racionales y adaptativas

(Gutiérrez, 2022).

Técnicas de ataque a la vergiienza. Aunque su aplicacion se basa en procedimientos de
tipo conductual, esta técnica se integra en el enfoque emotivo de la TREC debido a su objetivo
principal: transformar la experiencia emocional asociada al juicio social y promover la
aceptacion incondicional de uno mismo. Consiste en exponer deliberadamente al consultante a

situaciones que normalmente evitaria por vergiienza, con el fin de desafiar creencias irracionales
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basadas en exigencias absolutistas sobre la necesidad de aprobacion externa. Estas actividades
pueden incluir acciones poco convencionales, como vestir de forma llamativa o realizar
conductas inusuales en espacios publicos, siempre dentro de los limites éticos y legales. Durante
la exposicion, el terapeuta acompana al consultante en la identificacion y debate en tiempo real
de pensamientos de autocondena, favoreciendo una respuesta emocional mas saludable. El
propdsito no es ignorar los errores, sino eliminar la asociacion entre fallos y desvalorizacion

personal, aprendiendo a enfrentar el error sin autocritica destructiva (Diaz et al., 2017).

Afirmaciones vigorosas de afrontamiento. Aunque se basan en contenido racional,
estas afirmaciones forman parte del componente emotivo de la TREC debido a su objetivo de
generar una respuesta emocional mas convincente y adaptativa frente a las creencias irracionales.
Esta técnica se utiliza para reforzar creencias racionales previamente trabajadas durante el debate
(D), especialmente cuando el consultante aun las percibe como poco so6lidas a nivel afectivo.
Consiste en la repeticion continua de afirmaciones claras, enérgicas y racionales, pronunciadas
con intensidad emocional, con el fin de facilitar su interiorizacion y fortalecer la conviccion
personal. Una variante de esta estrategia implica la grabacion de pensamientos disfuncionales
junto con el correspondiente debate racional, lo cual permite su revision posterior de forma
individual o en un entorno terapéutico grupal. Esta practica contribuye a consolidar creencias

mas adaptativas en la vida cotidiana, integrando pensamiento, emocién y accion (Gomez, 2024).

Procedimiento Humoristicos. Esta técnica forma parte del componente emocional de la
TREC por su capacidad para contrarrestar el dramatismo y la rigidez con que muchas personas
interpretan sus dificultades. Su proposito es promover una actitud mas flexible, objetiva y
racional ante los problemas, partiendo del principio de que gran parte del malestar emocional

surge de una vision exageradamente seria y autocritica de la realidad. Se utilizan recursos como
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chistes, lemas, pardbolas, rimas o canciones, que permiten al consultante reirse de sus propios
errores, interrumpir patrones de pensamiento disfuncionales y favorecer la autoaceptacion. Este
procedimiento también puede integrarse al debate cognitivo como una herramienta creativa para

reforzar aprendizajes y facilitar el cambio emocional (Gutiérrez, 2022).

2.2.4.3. Técnicas Conductuales. Las técnicas conductuales representan un componente
esencial dentro del modelo TREC. Aunque su énfasis esta en la accion, se integran de manera
coherente con las estrategias cognitivas y emotivas, considerando que el ser humano actiia como
una unidad compleja e interrelacionada. Si bien la diferenciacion entre pensamiento, emocion y
conducta resulta 1til para la planificacion terapéutica, en la practica clinica estas dimensiones
suelen manifestarse de forma simultanea. En este marco, las intervenciones conductuales no solo
complementan el cambio cognitivo y afectivo, sino que favorecen el desarrollo de habilidades
sociales, la regulacion emocional y la resolucion activa de conflictos, fortaleciendo asi la
incorporacién de creencias racionales y promoviendo transformaciones conductuales sostenibles

(Davalos, 2024).

Desensibilizacion en vivo. Esta técnica consiste en exponer progresivamente al paciente
a situaciones reales que generan malestar emocional, con el fin de disminuir su impacto. Para su
aplicacion, se requiere que el consultante haya adquirido previamente la habilidad de identificar,
debatir y sustituir sus creencias irracionales, dado que la intervencion implica enfrentarse a
estimulos concretos tanto dentro como fuera del espacio terapéutico. Durante la exposicion, el
paciente debe reconocer en tiempo real los pensamientos disfuncionales asociados al evento y
aplicar el debate racional aprendido. Esta repeticion favorece una mayor tolerancia a la
frustracion y una reinterpretacion funcional del error, no como sefial de fracaso, sino como parte

del proceso de aprendizaje personal (Diaz et al., 2017).
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Modelado. Dentro de las técnicas conductuales de la TREC, el modelado cumple una
funcion relevante al facilitar el aprendizaje por observacion. Esta estrategia consiste en analizar
los pensamientos, actitudes y comportamientos de personas que manifiestan una filosofia de vida
racional, resiliente y adaptativa. El paciente observa como estos individuos enfrentan las
dificultades, regulan sus emociones y toman decisiones, lo cual permite identificar patrones
utiles y aplicarlos a su propia realidad. Esta técnica no busca la imitacion ciega, sino la reflexion
critica sobre lo observado, a fin de adoptar modelos coherentes con los valores personales y con
los principios de aceptacion, tolerancia y responsabilidad emocional que promueve la TREC

(Gomez, 2024).

Refuerzos y castigos. Esta estrategia conductual se fundamenta en los principios del
aprendizaje operante, adaptados al marco racional y ético de la TREC. Se recurre al
autorrefuerzo como herramienta para consolidar conductas funcionales, estimulando al
consultante a gratificarse con actividades significativas como escuchar musica, compartir con
otros o realizar acciones placenteras. En ciertos casos, se incorporan consecuencias menos
agradables como asignar tareas poco atractivas ante el incumplimiento terapéutico, con el
objetivo de fortalecer la responsabilidad emocional sin caer en la autocritica ni en el castigo. Su
aplicacion requiere una evaluacion cuidadosa para evitar que se refuercen patrones de

autoexigencia o busqueda de aprobacion externa (Rodriguez, 2022).

Role playing. Mediante la representacion simulada de situaciones que generan malestar,
el consultante tiene la oportunidad de explorar y confrontar sus creencias irracionales en un
contexto seguro. Esta estrategia se utiliza tanto en el espacio terapéutico individual como en
dinamicas grupales, favoreciendo el andlisis activo de pensamientos disfuncionales y la

construccion de respuestas emocionales mas equilibradas. A través de la practica, se consolidan
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habilidades de afrontamiento que pueden ser trasladadas con mayor eficacia a escenarios reales

(Davalos, 2024).

Entrenamiento en habilidades sociales. Esta intervencion se introduce en la terapia una
vez que el paciente ha interiorizado creencias racionales fundamentales, como aceptar los errores
sin descalificarse, reducir el temor al ridiculo y abandonar estandares perfeccionistas. Se orienta
a fortalecer competencias especificas necesarias para afrontar eficazmente situaciones cotidianas,
como el asertividad, la comunicacion interpersonal o hablar en publico. A través de una préctica
guiada y progresiva, se busca mejorar la confianza, la eficacia personal y la adaptacion social,
facilitando un afrontamiento mas funcional ante los desafios personales y relacionales

(Rodriguez, 2022).

Inversion de rol racional. Esta se basa en invertir temporalmente los papeles dentro del
espacio terapéutico, asignando al paciente la funcion del terapeuta. El consultante identifica,
analiza y debate sus propias creencias irracionales, planteando alternativas racionales y
adaptativas. Esta dinamica fortalece la autonomia, refuerza los aprendizajes previos y promueve
una actitud activa frente al cambio cognitivo. Su utilidad radica en consolidar la habilidad del
paciente para aplicar de forma independiente los principios de la TREC ante futuras situaciones

desafiantes (Gutiérrez, 2022).

Técnicas de resolucion de problemas. Esta estrategia conductual tiene como finalidad
fomentar una actitud proactiva frente a las dificultades cotidianas. Se basa en el disefio y
aplicacion de planes estructurados que permiten al paciente abordar situaciones que generan
malestar, reduciendo la sensacion de desbordamiento. A través de la identificacion de obstaculos,
la generacion de alternativas y la evaluacion de consecuencias, se favorece una toma de

decisiones mas racional y funcional. Su préctica fortalece la autorregulacion conductual, la
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eficacia personal y la generalizacion de habilidades aprendidas en el proceso terapéutico

(Rodriguez, 2022).

Las técnicas analizadas en este apartado cuentan con respaldo empirico y se han
consolidado como herramientas eficaces para el abordaje del malestar emocional en contextos de
alta demanda. Su eficacia se basa en la identificacion y reestructuracion de creencias irracionales
a través de intervenciones cognitivas, emotivas y conductuales que favorecen respuestas mas

racionales y adaptativas.

Se ha documentado una disminucion significativa del estrés en docentes mediante la
aplicacion del modelo ABCDE, lo cual evidencia su utilidad para modificar esquemas de
pensamiento disfuncional (Obiweluozo, 2021). La implementacion sistematica de estas técnicas
ha demostrado beneficios en la dinamica emocional y social tanto en el &mbito familiar como
educativo (Campos, 2023). Ademas, el sustento epistemologico y clinico de la TREC, basado en
la racionalidad critica y la flexibilidad cognitiva, permite afrontar de manera funcional los

desafios psicolégicos contemporaneos (Sifuentes, 2021).
2.3. Marco Legal
2.3.1 Constitucion de la Republica Ecuador

La presente investigacion se desarrolla dentro del marco normativo establecido en la
seccidn octava, titulada “Trabajo y Seguridad Social”, articulo 32 de la Constitucion de la
Republica del Ecuador (2021), que reconoce la salud como un derecho garantizado por el estado,
y su cumplimiento estd estrechamente relacionado con el acceso y ejercicio de otros derechos

fundamentales, como el agua, la alimentacion, la educacion, la actividad fisica, el trabajo, la
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seguridad social y un entorno saludable, todos ellos esenciales para el bienestar y la calidad de

vida.

2.3.2 Ley Organica de Educacion Intercultural (LOEI)

Del mismo modo, la Ley Orgénica de Educacion Intercultural (2021) reconoce que las y
los docentes tienen derechos importantes relacionados con su bienestar. En el articulo 10, el
literal 1 establece que deben tener acceso a servicios y programas de bienestar social y salud
integral, ofrecidos por las entidades responsables. Ademas, el literal z sefiala que, si un docente
ha sido afectado fisica, emocional o psicoldgicamente por la vulneracion de sus derechos
humanos, tiene derecho a recibir atencion psicoldgica. Estas garantias demuestran que el Estado
tiene el deber de cuidar la salud mental y el bienestar de quienes educan, algo fundamental para

que puedan desempefiar su labor con calidad y vivir en equilibrio.

2.3.3. Consideraciones Bioéticas

La Asociacion Médica Mundial (AMM) (2024), mediante la Declaracion de Helsinki
sobre los principios de ética aplicados a las investigaciones médicas en participantes humanos, es
el referente mas importante para la presente investigacion, ya que, esta conformada de normas
¢ticas que son Uutiles para la guia tanto de investigacién como para el uso de material humano e
informacion reconocible, por tal motivo es imperante tomar en cuenta los principios a los que
esta sujeto el estudio de acuerdo a su tematica, para lo cual se ha tomado en cuenta el principio 6,
que sefiala como objetivo central comprender el origen, evolucidon e impacto de las
enfermedades, para mejorar las intervenciones preventivas, diagnosticas y terapéuticas. Ademas,
menciona que hasta las mejores intervenciones deben someterse a una evaluacion constante para

garantizar su eficacia, seguridad, efectividad, accesibilidad y calidad.
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En concordancia, también se debe sefialar al principio nimero 9, que refiere el deber
médico para la proteccion de la vida, salud, dignidad, integridad, derecho a la autodeterminacion,
intimidad y confidencialidad de la informacién de cada sujeto que forme parte de una
investigacion, destacando ademas que, a pesar de que estos otorguen consentimientos, la
responsabilidad del cuidado y proteccion de la informacion de los sujetos siempre recae en el
médico u otro profesional de salud a cargo de la investigacion y no en los investigados. De tal
manera, el investigador comprende y se compromete a manejar la informacion recolectada
exclusivamente para fines investigativos y académicos, y a ser conocida inicamente por el autor

y autoridades designadas de la Universidad Técnica del Norte.

Asi también, dentro de la misma linea la APA (2023) sefala, los principios éticos de los
psicologos y el codigo de conducta en el apartado mantenimiento de la confidencialidad donde
indica que, la identidad de los sujetos que participen en la investigacion queda bajo total y
estricta confidencialidad, y los psicdlogos son responsables de tomar las precauciones debidas
para proteger esta informacion, reconociendo que los alcances y limites pueden ser regulados por
ley, o establecidos por reglas institucionales o por relaciones profesionales o cientificas, también
destaca el uso obligatorio del consentimiento informado, documento que garantiza y deja

constancia sobre la conformidad de cada participante dentro de la investigacion.
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CAPITULO 11T
MARCO METODOLOGICO
3.1. Descripcién del Area de Estudio/Grupo de Estudio

La presente investigacion se desarroll6 en una unidad educativa publica ubicada en la
parroquia rural Garcia Moreno, zona de Intag, canton Cotacachi, Ecuador. Esta se encuentra en
un territorio de dificil acceso, con limitaciones de conectividad, infraestructura, servicios de
salud y apoyo psicosocial. La eleccion de esta obedecio a la presencia de factores laborales
criticos que inciden directamente en el bienestar del cuerpo docente. Entre estos factores se
identifican la asignacion simultdnea de multiples funciones debido a la escasez de personal, la
ausencia de programas institucionales o profesionales especializados en salud mental, y las
condiciones estructurales propias del entorno rural. Estas condiciones evidenciaron la necesidad

de aplicar una intervencion dirigida a reducir el estrés laboral en esta poblacion vulnerable.
3.2. Enfoque y Tipo de Investigacion

Desde la perspectiva metodologica se adoptd un enfoque cuantitativo, enmarcado en el
paradigma positivista, el cual se basa en la medicion objetiva de variables y el andlisis estadistico
de datos empiricos. Este enfoque permite evaluar hipdtesis a partir de la medicion y analisis de
variables, con el objetivo de identificar relaciones entre los factores que se estudian (Hernandez

y Mendoza, 2023).

El disefio utilizado fue de tipo preexperimental, lo que permiti6 aplicar un pretest y un
postest a un solo grupo de participantes. Esta estructura metodologica facilito la evaluacion del
efecto de la intervencion psicoldgica sobre los niveles de estrés laboral. La eleccion de este

disefio respondi6 a las condiciones especificas del entorno, entre ellas el nimero limitado de
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docentes disponibles, los horarios restringidos, la necesidad de no interferir con la organizacion
institucional y las dificultades logisticas relacionadas con el acceso a la zona, caracterizada por

caminos de dificil transito y tiempos prolongados de desplazamiento.

A diferencia de un disefio cuasiexperimental, el enfoque preexperimental presenta
limitaciones metodoldgicas para controlar variables externas. Esto se debe a la ausencia de grupo
de comparacion, falta de aleatorizacion y bajo grado de control, lo que reduce la certeza de que
los cambios observados se deban exclusivamente a la intervencion. Sin embargo, en funcion de
las condiciones del contexto aplicado, este disefio represent6 una alternativa metodologicamente
pertinente, que permitié obtener evidencia inicial sobre la efectividad de la Terapia Racional
Emotiva Conductual en una poblacion rural docente poco abordada por la literatura cientifica
nacional. El alcance de este estudio fue explicativo, dado que buscd analizar el efecto de la
manipulacién de la variable independiente (aplicacion de la TREC) sobre la variable dependiente

(nivel de estrés laboral), con el fin de verificar la hipdtesis formulada previamente.
3.3. Procedimientos
3.3.1. Poblacion y Muestra

La poblacion del estudio estuvo conformada por 29 docentes de la Unidad Educativa
Garcia Moreno. La muestra fue seleccionada mediante un muestreo no probabilistico por criterio
de experto, atendiendo a razones practicas relacionadas con la accesibilidad de la poblacion y la
necesidad de garantizar la continuidad del proceso de intervencion. Este enfoque permitid incluir
unicamente a los docentes que cumplian con los criterios de inclusion y que contaban con la

disposicion y el tiempo necesarios para participar en todas las fases del estudio.
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La eleccion de este tipo de muestreo respondid a dos consideraciones principales: el
enfoque preventivo de la investigacion, que excluia a docentes con niveles altos de estrés laboral,
y la necesidad de asegurar la asistencia continua de los participantes durante todo el proceso.
Como resultado, fueron seleccionados 19 docentes, mientras que 10 fueron excluidos por

presentar niveles elevados de estrés laboral.

Si bien esta forma de seleccion limita la posibilidad de generalizar los resultados a otras
poblaciones, se consideré metodoldgicamente pertinente para los fines especificos de esta

investigacion aplicada.

Los criterios de inclusion establecidos fueron los siguientes: 1) Ser docente de la Unidad
Educativa Garcia Moreno. 2) Tener entre 25 y 65 afios. 3) Contar con al menos seis meses de
antigiiedad laboral en la institucion. 4) Mostrar condiciones fisicas y mentales para el desarrollo
del estudio. 5) No estar adherido a un tratamiento psicologico o psiquidtrico durante el proceso
de intervencion. 6) Obtener puntuaciones dentro del rango bajo o intermedio de estrés laboral

segun el Cuestionario de Estrés Laboral OIT-OMS. 7) Firmar el consentimiento informado.

Se excluy¢ a los docentes que presentaban trastornos mentales graves, discapacidades
sensoriales o cognitivas que dificultaran su participacion, que se encontraban en tratamiento
psicoldgico o psiquidtrico, o que pertenecian a instituciones distintas a la Unidad Educativa

Garcia Moreno.

La Figura 3 resume el proceso seguido para determinar la elegibilidad de los
participantes, aplicar la intervencion y completar la recoleccion de datos postintervencion, con el
proposito de representar visualmente las etapas de seleccion y participacion de los docentes en el

estudio.
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Para definir la muestra previamente descrita y continuar con el desarrollo del estudio, se
llevé a cabo una fase de evaluacion mediante instrumentos estandarizados, los cuales permitieron

obtener informacion sociodemografica y medir las variables de interés antes de la intervencion.

3.3.2. Instrumentos

Entrevista sociodemografica ad hoc.

Se empled un cuestionario estructurado, elaborado especificamente para esta
investigacion, con el objetivo de recoger informacion relevante sobre el perfil sociodemografico
de los participantes. Incluyo variables como edad, sexo, estado civil, nivel socioecondémico.
Estos datos fueron necesarios tanto para contextualizar a la muestra como para corroborar el

cumplimiento de los criterios de inclusion establecidos en el estudio.

Cuestionario de estrés laboral de la OIT-OMS (Suarez, 2013).

Este instrumento fue desarrollado con el objetivo de evaluar el nivel de estrés derivado de
factores psicosociales en el entorno laboral. Aunque es atribuido institucionalmente a la OIT y a
la OMS, su estructura fue propuesta originalmente por Ivancevich y Matteson (1987), y
posteriormente adaptada al contexto latinoamericano por Suéarez (2013), quien reportd una alta

confiabilidad 0.96 de Cronbach, validada en estudios posteriores (Ocafia & Rojas, 2022).

El cuestionario estd compuesto por 25 items con escala tipo Likert de siete puntos, que
van desde 1 ("nunca") hasta 7 ("siempre"), y puede ser aplicado de manera individual o grupal en
un tiempo aproximado de 15 minutos (Onofre, 2021). Evalua dos factores principales:
condiciones organizacionales (21 items) y procesos administrativos (4 items), y se estructura

ademas en siete subescalas, las cuales se detallan en la tabla 2.



Tabla 2.

Subescalas cuestionario OIT-OMS
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Areas Nimero de items Rango de estrés
Clima Organizacional 1,10, 11, 20 4-28
Estructura organizacional 2,12,16,24 4-28
Territorio organizacional 3,15,22 3-21
Tecnologia 4,14,25 3-21
Influencia del lider 5,6,13,17 4-28
Falta de cohesion 7,9,18,21 4-28
Respaldo del grupo de trabajo 8,19,23 3-21

Nota. Las areas corresponden a subescalas del cuestionario OIT-OMS y agrupan items

relacionados con dimensiones especificas del entorno organizacional que inciden en el nivel de

estrés laboral.

Para la interpretacion de los resultados, se utiliza la sumatoria total de los items. Esta

puntuacion indica el nivel de estrés laboral segiin los siguientes rangos detallados en la tabla 3.

Tabla 3.

Niveles de estrés, cuestionario OIT-OMS

Niveles de estrés Puntuacion
Bajo nivel de estrés <90,2
Nivel intermedio 90,3-117,2
Estrés 117,3 -153,2
Alto nivel de estrés >153,3

Nota. Rangos de clasificacion propuestos por Suarez (2013).

Intervencion en Terapia Racional Emotiva Conductual.
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La TREC, desarrollada por Albert Ellis, se fundamenta en la identificacion y
modificacion de creencias irracionales que generan malestar emocional y conductual. Esta
terapia busca que el consultante reconozca sus propios recursos, asuma control sobre sus
respuestas ante situaciones adversas y prevenga la aparicion de trastornos emocionales mediante

la reestructuracion de pensamientos disfuncionales (Yegros, 2024).

Esta terapia integra técnicas cognitivas, emotivas y conductuales. Entre las técnicas
cognitivas se destaca la reestructuracion cognitiva, que permite reemplazar pensamientos
irracionales por otros mas racionales y funcionales, asi como el modelo ABC, que facilita el
analisis de la relacion entre eventos, creencias y consecuencias emocionales. Las técnicas
emotivas incluyen la imaginacion racional emotiva, el uso terapéutico del humor y la
dramatizacion de creencias, con el fin de transformar respuestas emocionales negativas.
Finalmente, las técnicas conductuales comprenden estrategias como la exposicion gradual, el
entrenamiento en habilidades sociales y la resolucion de problemas, promoviendo conductas mas

adaptativas (Ruiz et al., 2017; Velazquez, 2024).

Su eficacia en la reduccion del estrés y otras alteraciones emocionales, incluidas las
adicciones, se ha documentado a partir de su capacidad para modificar esquemas cognitivos
disfuncionales. En formato grupal, la intervencion potencia sus efectos terapéuticos mediante el
apoyo mutuo, la validacién de experiencias y el aprendizaje compartido. En la literatura
cientifica, su aplicacion suele contemplar entre 8 y 12 sesiones, con una duracion de 60 a 90
minutos cada una, dependiendo de la severidad sintomatica y de la respuesta del grupo a los

objetivos terapéuticos (Ruiton, 2022).

En el presente estudio se aplico un protocolo de intervencion compuesto por ocho

sesiones de 90 minutos, fundamentado en el modelo Cognitivo Conductual y estructurado



conforme al Manual de Técnicas Cognitivo-Conductuales (Ruiz et al., 2017). Las actividades

desarrolladas durante la intervencion se detallan en la Tabla 4.

Tabla 4.

Planificacion de la intervencion
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S.N°  Objetivo Métodos/ Técnicas Recursos Tiempo
1 Generar rapport. Técnica de integracion grupal Gafetes de presentacion. 90 min
. e rompe hielo (Rodando mi nuevo . .
Proporcionar conocimientos nombre) Pizarra, papelotes, material
acerca de la TREC y sensibilizar ' Audiovisual
sobre los efectos del estrés Mitos y Verdades: Docencia/
laboral. Psicoeducacion.
2 Identificacion de situaciones Modelo ABC /Autorregistro de Material Audio Visual 90 min
estresantes y deteccion de eventos estresantes/pensamientos.  “Videotelling”/ diagramas
creencias irracionales con Modelo ABC.
relacion al trabajo.
3 Analizar y cuestionar creencias  Actividad para formar grupos de Post-it de colores, cartulinasy 90 min
irracionales relacionadas a trabajo (Post-it-cionate) /Debate marcadores
eventos laborales estresantes. socratico
4 Ensefiar a los participantes a Psicoeducacion, técnica Fichas, pizarra, papelotes, 90 min
reemplazar pensamientos visualizacion positiva. esferos
negativos por afirmaciones
positivas.
5 Entrenamiento inicial en Técnica de relajacion y Listado de creencias 90 min
afrontamiento racional entrenamiento conductual en irracionales
escenarios simulados. S .
Dinamicas de Role-Playing
6 Consolidacion de respuestas Técnica de relajacion y Listado de creencias 90 min
adaptativas en situaciones entrenamiento conductual en irracionales
complejas escenarios simulados. s .
Pl Dinamicas de Role-Playing
7 Facilitar estrategias para Proselitismo Racional / Role Espacios para dinamicas 90 min
mantener unas habilidades de playing grupales/
afrontamiento al estrés - . -
., , Plantilla para disefio de plan
Prevencion de recaidas. . .
de mantenimiento/ material
para actividades de cohesion.
8 Reflexionar sobre el progreso Dinamica de feedback “Guion Papelotes con fichas DESK. 90 min

personal y grupal que se ha
conseguido en la intervencion
TREC.

DESK”.

Establecimiento de metas a corto
plazo.

Dinamica de cierre (A mis
espaldas).

Fichas a corto plazo
(personal).

Hojas de papel y marcadores
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3.3.3. Trabajo de Campo

El trabajo de campo se desarroll6 una vez obtenida la autorizacion institucional por parte
de la autoridad de la Unidad Educativa “Garcia Moreno”, en coordinacion con quien se
definieron los aspectos logisticos y los horarios disponibles para la aplicacion de la intervencion,
procurando no interferir con las actividades académicas. La convocatoria fue dirigida a los 29
docentes en ejercicio durante el periodo de diciembre de 2024 a enero de 2025, quienes
participaron en la fase diagnostica. En esta etapa se aplico el Cuestionario de Estrés Laboral
OIT-OMS, con el objetivo de identificar los niveles de estrés laboral y determinar la viabilidad

de participacion bajo el enfoque preventivo planteado.

Con base en los resultados obtenidos, se seleccionaron aquellos docentes que presentaban
niveles bajos (< 90,2) o intermedios (90,3—117,2) de estrés laboral, conforme a los criterios de
inclusion establecidos. De los 29 evaluados, 19 cumplieron con dichos criterios y manifestaron
su voluntad de participar mediante la firma del consentimiento informado. Los 10 restantes
fueron excluidos por presentar niveles altos de estrés, condicién no contemplada para esta
intervencion. A continuacion, se aplico la encuesta sociodemografica que permitio caracterizar a
los participantes en cuanto a edad, sexo, estado civil, nivel socioecondémico y otros datos
relevantes para el andlisis. En una sesion inicial, se realizo la presentacion general del estudio,
detallando los objetivos, los compromisos asumidos, el tiempo estimado de participacion y la

confidencialidad del tratamiento de la informacion.

La intervencion fue implementada en formato grupal, en un espacio fisico designado por
la institucidn. Se desarrolld con base en el modelo ABCDE de la TREC a través de ocho sesiones

presenciales, de aproximadamente 90 minutos cada una, distribuidas a lo largo de dos meses.
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Cada encuentro abordd objetivos progresivos orientados a la identificacion, analisis y
reestructuracion de creencias irracionales relacionadas con el entorno laboral, asi como al
fortalecimiento de estrategias de afrontamiento racional. Al finalizar la intervencion, se aplic
nuevamente el Cuestionario de Estrés Laboral OIT-OMS en condiciones equivalentes a la

medicion inicial, con el proposito de valorar el impacto de la intervencion.

3.3.4. Analisis de datos

Los datos obtenidos fueron organizados y procesados mediante el software IBM SPSS
Statistics, version 26 para el procesamiento y andlisis de los datos recolectados. En primer lugar,
se aplicaron estadisticos descriptivos para caracterizar la muestra y establecer los niveles de
estrés laboral antes y después de la intervencion. Posterior, se evalud la normalidad de la
distribucion de datos en la variable estrés laboral. Como resultado se obtuvo que los datos en la
distribucion de la variable estrés laboral cumplieron el supuesto de normalidad, el cual fue
confirmado mediante la prueba de Shapiro-Wilk (p > .05). Bajo esta direccion, se aplico la
prueba ¢ Student para muestras relacionadas, con el fin de comparar las puntuaciones del
Cuestionario de Estrés Laboral OIT-OMS en las mediciones pretest y postest. Se considerd un
nivel de confianza del 95%, y un nivel de significancia estadistica de p < .05 para la
interpretacion de los resultados. Adicionalmente, se calculd el tamaiio del efecto mediante el

coeficiente d de Cohen.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Perfil Sociodemograifico de la Muestra

En la tabla 5, se muestra el perfil sociodemografico de la muestra, el género femenino fue

el mas representativo con el 58 % de participantes.

Tabla 5.

Perfil sociodemogrdfico de la muestra

Variables cuantitativas sociodemograficas

Frecuencia Porcentajes
Género
Masculino 8 42%
Femenino 11 58%
Total 19 100%
Estado Civil
Soltero/a 7 37%
Casado/a 7 37%
Divorciado/a 4 21%
Viudo/a 1 5%
Total 19 100%
Nivel socioeconémico
Bajo 2 10%
Medio 17 90%
Total 19 100%

4.2. Datos Obtenidos en el Pretest del Cuestionario de Estrés Laboral OIT-OMS

En la Tabla 6 se observa que la mayoria de los docentes evaluados (90 %) presentaron

niveles intermedios de estrés laboral, mientras que una minoria mostré un nivel bajo.
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Tabla 6.

Analisis de resultados del pretest del cuestionario de estrés laboral OIT-OMSP

Escala Valorativa Frecuencia Porcentaje
Bajo nivel de estrés (<90) 2 10%
Nivel intermedio (90-177) 17 90%
Estrés (117-153) 0 0%
Alto Nivel del Estrés (<153) 0 0%
Total 19 100%

4.3. Datos Obtenidos en Postest

De acuerdo a lo reportado en la tabla 7, se evidencia que posterior a la intervencion
psicoldgica mediante la Terapia Racional Emotiva Conductual, la mayoria de participantes

reportaron un nivel de estrés bajo (100%).

Tabla 7.

Resultados postest sobre el cuestionario de estrés laboral

Escala Valorativa Frecuencia Porcentaje
Bajo nivel de estrés (<90) 19 100%
Nivel intermedio (90-177) 0 0%
Estrés (117-153) 0 0%
Alto Nivel del Estrés (<153) 0 0%
Total 19 100%

4.4. Prueba de Diferencias Pre-Post de la Intervencion TREC

En la Tabla 8 se presentan los resultados de las diferencias significativas encontradas al
comparar los cambios reportados entre las mediciones pre y postintervencion, aplicando la
TREC a los docentes rurales. Dado que la prueba Shapiro Wilk demostrd que la distribucion de

los datos de la variable "estrés laboral" cumpli6 el supuesto de normalidad (p > .05), se aplico la
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prueba ¢ de Student para muestras relacionadas. Los resultados evidenciaron cambios
significativos en la reduccion del estrés laboral al comparar las mediciones pre y
postintervencion (¢ = 19.210; p <.001), lo que confirm6 una disminucion significativa en los
niveles de estrés laboral tras la implementacion de la TREC. Ademas, se obtuvo un tamafio del

efecto grande en la intervencion realizada, medido mediante el coeficiente d de Cohen (d = .99).

Tabla 8.

Eficacia de la TREC sobre los niveles de estrés laboral en docentes rurales

Variable Test Pretest Postest Estadisti Valorp Dde Tamaifio de efecto
co Cohen
M; DS M; DS 19,210 p=<.001 21,67 0,99

Estrés Cuestionar  104; 3,32 50; 1,24
Laboral 10 de estrés

laboral

OIT-OMS

4.5. Discusion de Resultados

La presente discusion se estructura con base en los objetivos especificos y en la hipdtesis
planteada. El objetivo general fue determinar la eficacia de la TREC en la reduccion del estrés
laboral en docentes rurales de una unidad educativa de la parroquia de Garcia Moreno, en
Cotacachi. La hipdtesis planteada postuld que la TREC permitiria disminuir significativamente
los niveles de estrés laboral. Los resultados obtenidos son analizados a continuacion en funcion
de cada objetivo planteado, contrastando con la literatura cientifica y las condiciones del

contexto investigado.

En relacion con las caracteristicas sociodemograficas de la muestra, se evidencio una
participacion mayoritaria de mujeres, lo cual resulta consistente con investigaciones nacionales

que reportan una alta representacion femenina en estudios realizados con docentes (Ramos,



56

2020; Alvarado et al., 2025). Asimismo, estudios en contextos latinoamericanos han sefialado
que las mujeres docentes tienden a presentar mayores niveles de malestar emocional,
agotamiento y desgaste profesional en comparacidon con sus pares hombres, especialmente en
condiciones laborales que exigen el cumplimiento de multiples roles y carecen de apoyo
institucional (Ayala et al., 2023; Bottiani et al., 2019). Aunque la presente investigacion no
incluy6 un analisis comparativo por género, los niveles de estrés encontrados y el predominio
femenino en la muestra permiten considerar al género como una variable relevante para futuras

intervenciones orientadas a la promocion del bienestar docente.

Los hallazgos analizados previo a la intervencion evidenciaron que la mayoria de los
docentes rurales evaluados present6 un nivel intermedio de estrés laboral, correspondiente a la
fase de alarma, mientras que un porcentaje menor reflejo niveles bajos. No se incluyeron casos
con estrés alto, ya que estos fueron excluidos en cumplimiento de los criterios de inclusion
definidos por el enfoque preventivo de la investigacion. Esta tendencia indica una afectacion
emocional sostenida, suficiente para impactar el desempefio laboral y la salud psicolégica, sin
llegar a manifestaciones clinicas severas. La configuracion de estos niveles es consistente con lo
observado en otros estudios realizados en poblaciones docentes, tanto rurales como urbanas,
donde la carga emocional tiende a ser elevada, aunque no siempre se manifieste en su grado mas

extremo (Ayala et al., 2023; Ramos, 2020).

Diversas investigaciones han reportado prevalencias similares en docentes de distintos
paises. En Latinoamérica, los niveles medios de estrés han sido frecuentes en docentes de basica,
en entornos con condiciones laborales exigentes, baja autonomia y escaso respaldo institucional
(Hermosa y Perilla, 2019; Acosta, 2020). En contextos rurales, esta problematica se intensifica

por la falta de servicios de apoyo psicosocial, la multitarea estructural y la precariedad
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organizativa (Alvarado et al., 2025; Travez et al., 2024). En Ecuador, investigaciones recientes
han identificado sintomas de agotamiento y desgaste profesional en docentes de la sierra rural,
atribuibles a deficiencias logisticas, debilidad del acompafiamiento institucional y sobrecarga
funcional. Estas condiciones también se han documentado en muestras urbanas, lo que evidencia
que el estrés laboral docente no responde tnicamente al entorno geografico, sino a la

configuracion de factores estructurales comunes (Stinson, 2022; Bottiani et al., 2019).

Estudios internacionales han reportado hallazgos que refuerzan este patron. En sistemas
educativos con alta infraestructura, como los de Asia y Europa, el malestar docente se vincula a
exigencias administrativas excesivas, presion por resultados académicos y falta de apoyo
organizacional (OCDE, 2020f; Choi et al., 2023). La sobrecarga emocional, la dificultad para
equilibrar la vida personal con el trabajo y la escasa valoracion institucional han sido factores
recurrentes. Encuestas globales muestran que la mayoria de docentes se percibe emocionalmente
sobrecargada, independientemente del nivel socioecondémico del pais o del sistema educativo al

que pertenecen (Organizacion Internacional de la Educacion, 2021).

Las evidencias respaldan que el estrés laboral en docentes se consolida como una
problematica estructural, transversal y persistente. Los resultados encontrados en esta muestra no
representan una excepcion, sino una manifestacion localizada de un fenémeno ampliamente
documentado. El hecho de que este patrén se reproduzca en distintos contextos, niveles
educativos y realidades institucionales evidencia que el malestar docente no es un evento aislado,
sino una condicion instalada que debe abordarse con estrategias sostenidas de prevencion y
promocion del bienestar laboral, especialmente en zonas rurales donde el acceso a servicios

especializados es limitado (OMS, 2023; Gallup, 2024; OIT, 2016).
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Tras la aplicacion de la intervencion psicoldgica, se observo una reduccion significativa
en los niveles de estrés laboral de todos los participantes, quienes pasaron de niveles intermedios
o bajos al nivel bajo en la medicidn postest. Este resultado es consistente con los hallazgos
reportados por Ramos (2023) en docentes peruanos y por Fajardo (2001) en Guatemala, donde la
aplicacion de la TREC en formato grupal también generd disminuciones estadisticamente
significativas en los niveles de estrés. En ambos casos, al igual que en esta investigacion, se
evidencid la eficacia de esta terapia para intervenir creencias disfuncionales asociadas al malestar
emocional, especialmente en poblaciones docentes con alta carga institucional y escasos recursos

de apoyo.

Los resultados observados también coinciden con investigaciones internacionales que han
demostrado la eficacia de la TREC en la reduccion del estrés laboral y otros indicadores
asociados al malestar psicolégico en docentes. En estudios realizados en China, Nigeria, Peru y
Guatemala, esta terapia genero efectos positivos en variables como el agotamiento emocional, las
creencias irracionales, la ansiedad laboral y el afrontamiento emocional, incluso en condiciones
institucionales adversas. En el contexto africano, por ejemplo, se documentaron reducciones
significativas del sindrome de burnout y mejoras sostenidas en funciones cognitivas, con
tamafos del efecto amplios en todas las mediciones (Zhang et al., 2023; Abdullahi et al., 2023;
Aremu y Ogunsemi, 2020; Ugwoke et al., 2022; Obiweluozo et al., 2022). En Sudamérica,
investigaciones aplicadas en formatos grupales y breves también revelaron avances significativos
en la regulacion emocional de docentes de secundaria (Ramos, 2023; Fajardo, 2001). Estos
resultados refuerzan la solidez de la TREC como intervencion psicologica adaptable a distintos

contextos socioculturales y educativos.
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En el contexto ecuatoriano, los estudios disponibles han reportado efectos favorables con
enfoques similares en docentes de zonas urbanas, especialmente mediante programas cognitivo-
conductuales aplicados a través de plataformas digitales o en talleres de formacion docente. Sin
embargo, la mayoria de estas experiencias se han desarrollado fuera del entorno rural, lo que
otorga relevancia a los hallazgos de este estudio al demostrar que la TREC también es viable y
efectiva en condiciones con limitaciones logisticas y bajo acceso a servicios psicologicos

(Cheme et al., 2024; Quilachamin, 2024).

Los resultados de esta investigacion permiten determinar que la TREC representa una
herramienta til para reducir el malestar laboral docente en escenarios de prevencion. Si bien
esta terapia ha mostrado efectividad también en contextos clinicos, en este estudio se aplico
exclusivamente a docentes con niveles bajos e intermedios de estrés, conforme a los criterios
¢éticos y metodoldgicos establecidos. Su aplicacion en formato grupal, estructurado y
contextualizado permitio una reduccion significativa del estrés, lo que respalda su pertinencia

como estrategia de intervencion institucional en salud mental laboral.

A partir de estos hallazgos, resulta necesario considerar su incorporacion en politicas
educativas orientadas al bienestar docente, asi como su implementacion en otras zonas
geograficas del pais, con el fin de evaluar la consistencia de sus efectos y ampliar su alcance en
contextos diversos. La evidencia empirica y la coherencia con estudios previos respaldan su
integracion como parte de los programas educativos orientados al bienestar del profesorado,
especialmente en regiones con alta carga emocional y escasos recursos terapéuticos (Fajardo,

2001; Obiweluozo et al., 2022; OMS, 2023).

Una de las principales fortalezas de esta investigacion radica en la aplicacion de una

intervencion estructurada basada en evidencia, adaptada a las condiciones psicosociales y



60

laborales de una poblacion rural historicamente desatendida. La implementacion grupal de la
TREC permitié maximizar el alcance terapéutico con recursos limitados, generando cambios
significativos en un entorno educativo con restricciones logisticas y de acceso a servicios
psicologicos. El disefio del estudio se sustentd en literatura cientifica actualizada, lo que

garantiz6 coherencia entre el marco conceptual, la metodologia y los objetivos planteados.

Una limitacion importante del disefio utilizado fue la ausencia de un grupo control, lo que
impide establecer relaciones causales definitivas entre la intervencion y los cambios observados,
y restringe la posibilidad de generalizar los resultados a otras poblaciones. Si bien esta decision
respondid a razones éticas y operativas, el disefio preexperimental también limit6 la evaluacion

de la estabilidad de los efectos a mediano o largo plazo.

A partir de los hallazgos obtenidos, se sugieren varias lineas de investigacion
complementarias. Replicar el estudio bajo un disefio cuasiexperimental o experimental con grupo
control permitiria validar la eficacia de la intervencién. Ampliar su aplicacion a otros niveles del
sistema educativo y a regiones geograficas diversas favoreceria su generalizacion. Asimismo,
explorar el impacto de la TREC sobre variables relacionadas con el desempefio docente y el
bienestar institucional, como el clima organizacional o la satisfaccion laboral, contribuiria a una

comprension mas integral.
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CONCLUSIONES

Los hallazgos de esta investigacion confirman que el estrés laboral en docentes rurales es
un fendmeno multifactorial, resultado de la interaccion entre condiciones personales,
institucionales y contextuales, y se manifiesta de forma persistente en escenarios educativos
vulnerables. E1 90 % de los participantes presentd niveles intermedios de estrés laboral antes de
la intervencion, correspondientes a la fase de alarma, mientras que el 10 % reportd niveles bajos,
lo que evidencio la prevalencia de estrés laboral en el entorno rural. Tras la intervencion con la
TREC, la totalidad de los docentes alcanzo niveles bajos de estrés, con diferencias
estadisticamente significativas entre las mediciones pre y post y un tamafio del efecto alto. Estos
resultados respaldan la eficacia de la TREC como herramienta terapéutica para la promocion de
la salud mental laboral en instituciones educativas rurales, demostrando su viabilidad en
escenarios con acceso limitado a recursos especializados, y fortaleciendo la evidencia empirica
sobre su aplicabilidad en procesos preventivos dirigidos al profesorado en condiciones de

vulnerabilidad.
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RECOMENDACIONES

Considerando la solidez de los resultados obtenidos, se sugiere replicar este estudio con
disefios metodoldgicos mas rigurosos, como los cuasiexperimentales con grupo control y
seguimiento longitudinal, que permitan confirmar la estabilidad de los efectos de la TREC y
ampliar su validez externa. Esta intervencion puede ser replicada en otras instituciones rurales
con caracteristicas similares, adaptando su aplicacion a las condiciones del entorno y
promoviendo habilidades de afrontamiento racional en escenarios con acceso limitado a apoyo
psicosocial. Desde el ambito institucional, se recomienda integrar la TREC como parte de las
estrategias preventivas y de promocion de la salud mental docente, bajo coordinacion técnica y
dentro de la jornada laboral, reconociendo que el bienestar psicologico del profesorado es un
componente esencial para el desempeio educativo en contextos de alta demanda emocional y

estructuralmente vulnerables.
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ANEXOS
Anexo 1.

Cuestionario de estrés laboral OIT-OMS

Por favor lea atentamente las indicaciones. El siguiente cuestionario permite medir su
nivel de Estrés Laboral. Para cada item, debe indicarse con qué frecuencia la condicion
descrita es una fuente actual de estrés, anotando el nimero que mejor lo describa. Segun
los siguientes criterios, marque con una X su eleccion:

1. si la condicion NUNCA es fuente de estrés.
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2. si la condicion RARAS VECES es fuente de estrés.
3. si la condicion OCASIONALMENTE es fuente de estrés.
4. si la condicion ALGUNAS VECES es fuente de estrés.
5. si la condicion FRECUENTEMENTE es fuente de estrés.
6. si la condicion GENERALMENTE es fuente de estrés.
7. si la condiciéon SIEMPRE es fuente de estrés.
N° Condicion 1234 6
1 La gente no comprende la misién y metas de la organizacion.
2 La forma de rendir informes entre superior y subordinado me hace sentir
presionado.
3 No estoy en condiciones de controlar las actividades de mi area de trabajo.
4 El equipo disponible para llevar a cabo el trabajo a tiempo es limitado.
5 Mi supervisor no da la cara por mi ante los jefes.
6 Mi supervisor no me respeta.
7 No soy parte de un grupo de trabajo de colaboracion estrecha
8 Mi equipo no respalda mis metas profesionales.
9 Mi equipo no disfruta de estatus o prestigio dentro de la organizacion.
10 | La estrategia de la organizacion no es bien comprendida.
11 | Las politicas generales iniciadas por la gerencia impiden el buen
desempefio.
12 | Una persona a mi nivel tiene poco control sobre el trabajo
13 | Mi supervisor no se preocupa de mi bienestar personal.
14 | No se dispone de conocimiento técnico para seguir siendo competitivo.
15 | No se tiene derecho a un espacio privado de trabajo.
16 | La estructura formal tiene demasiado papeleo.
17 | Mi supervisor no tiene confianza en el desempeio de mi trabajo.
18 | Mi equipo se encuentra desorganizado
19 | Mi equipo no me brinda proteccion en relacion con injustas demandas de
trabajo que me hacen los jefes
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20 | La organizacién carece de direccion y objetivo.

21 | Mi equipo me presiona demasiado

22 | Me siento incomodo al trabajar con miembros de otras unidades de
trabajo.

23 | Mi equipo no me brinda ayuda técnica cuando es necesario.

24 | La cadena de mando no se respeta.

25 | No se cuenta con la tecnologia para hacer un trabajo de importancia
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Anexo 2.

Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
1. Estimado/a participante:

La presente investigacion tiene como objetivo demostrar la EFICACIA DE LA TERAPIA
RACIONAL EMOTIVA CONDUCTUAL EN LA REDUCCION DEL ESTRES LABORAL
EN DOCENTES RURALES DE LA CIUDAD DE COTACACHI, los resultados de este
estudio serviran para el desarrollo del proceso de investigacion y uUnicamente con fines
académicos.

(Acepta usted de forma libre y voluntaria participar en esta investigacion y es consciente de que
sus respuestas proporcionadas serviran para desarrollar la el estudio que lleva como titulo
EFICACIA DE LA TERAPIA RACIONAL EMOTIVA CONDUCTUAL EN LA
REDUCCION DEL ESTRES LABORAL EN DOCENTES RURALES DE LA CIUDAD DE
COTACACHI.

Si() No ()
2. Compromiso

Por su aceptacion el/la participante autoriza y se compromete a:

2.1. Proveer informacion real y veridica durante la entrevista.

3.2. Autorizar que la entrevista sea escrita en el formato o grabada en formato de audio para su
posterior transcripcion y analisis.

2.3. Aceptar la toma de fotografias durante el desarrollo de la entrevista.

3. Confidencialidad:

3.1. La informacion obtenida en la presente entrevista es confidencial, es decir que se ha de
guardar, mantener y emplear con estricta cautela la informacion obtenida.

3.2. La informacion proporcionada por el/la participante sera utilizada Ginica y exclusivamente con
fines académicos de investigacion.

3.3. Cada entrevista recibird un codigo por participante, que solo podré conocer el investigador
responsable del presente estudio.

3.4. La entrevista sera realizada en un ambiente propicio que estimule la comunicacion y el
anonimato elegido por el/la participante de ser el caso.



)

Firma del entrevistado

Fecha: ..o
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