








CAPITULO 3

INFORME PROGRAMA CALIDAD DE VIDA LABORAL

.............................................. 36
CAPITULO 4
EL ENFULIUE-COGKRITIVO = GONDUCTURL...cnmmmumpomsssmsopesassastmmmpesmsovuss 41
Programa de tratamiento cognitivo-conductual.............ueveveeeereeiiieeiiiicceiiiinnnne. 44
Modelo de intervencion cognitivo-conductual a aplicar..............ccevviiiiiieiieneeenn, 51
Razones de interés por el tema.......cccvervinrerniiinniirneeiiesisnimsmnseresimressmsssnssaes 52
CAPITULO 5
QBJETIVOS E HIPOTEBIS c..unssimsammismmummssnsmssnsssiamsnsipssas svesssssesssassassiermssssnsess 55
ODJtVOS GENBIAIESE. .. cos o varcanrnsnmmasssssmstimnsssrssnsiassassinmmmmmanmmnsssbans sty senyiossssunmsvsrs 55
Obietivos ESReClIB0S . ..mmnrmmnmunesismsismr s aiss s seesirnassmsciins 56
HIBOAB SIS B BRIED rasmrsossssuimanminnsiniinsmsssniss s s ae s snesshan s sk Rsss s saniesaned 57
FHPOLESIS ESPOTIIIGES. ... comnmnummsmsiisssnsssbissisnissiinsansmmmmann nommesarsgbssnsdisnistosmnnhisnmunns 58
&& METODOLOGIA
CAPITULO 6
PROGEDINIENTO DE INVESTIGACHORE s s erssnmsmssnssnssapasassonsssuessisssssiisssvissiisss 59

iv












Dedicado a la memoria de Lupita

viii



RESUMEN

La presente investigacién consiste en un estudio de tipo experimental realizado en la
Division Andina de Codelco Chile. El objetivo general es constatar la eficacia de un
programa Cognitivo Conductual para el tratamiento del estrés laboral, a través de una
intervencion de entrenamiento en destrezas de afrontamiento, tales como técnicas de
relajacion y reestructuracion cognitiva. El programa de tratamiento disefiado tiene una
duracion de 6 sesiones, la primera sesion es grupal, y el resto de las sesiones es
individual. El disefio de investigacion consistié en una evaluacion de linea de base a
los sujetos en el grado de estrés percibido y estilos de afrontamiento, y posterior a la
aplicacién del programa de tratamiento, un re test de las mismas variables. Los
instrumentos utilizados fueron el Cuestionario de Estrés Percibido y el Cuestionario de
Estilos de Afrontamiento de Lazarus y Folkman. La medicion se aplicé a dos grupos:
Experimental y Control; formados por sujetos del area industrial (Mina Subterranea y
Concentrador) de la Division Andina y que cumplen con las variables de seleccion
(Edad, Cargo en la Empresa, Nivel Educacional, Estado Civil, Lugar de Trabajo). El
analisis de los resultados se realizd a travées de la aplicacion de estadigrafos
descriptivos, la aplicaciéon de estadigrafos de diferencias entre medias y la aplicacion
de analisis de varianza simple (ANOVA) en los casos que los resultados del analisis
de la diferencia entre medias resulté significativo para las variables estudiadas en las

situaciones de linea de base y re test.
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La relevancia practica de esta investigacion se fundamenta en los beneficios
que obtienen los trabajadores a partir de la intervencién cognitivo-conductual para el
estrés laboral. Con dicha intervencidn se pretende lograr una disminucién del estrés
en los trabajadores que pertenecen al grupo control. Al producirse tal disminucion
sintomatica, la calidad de vida de este grupo de trabajadores tiende a mejorar, y con
ello, el rendimiento y el desempenfo en sus tareas laborales.

Finalmente, el programa de intervencién puede ser Utii en términos
preventivos, ya que entrega recursos para que el sujeto pueda enfrentar de mejor
manera las situaciones generadoras de estrés a futuro. Ello redunda en un beneficio

a nivel econémico y humano para la empresa.












- Traumatismos.
- Infecciones.

- Intoxicaciones.
- Hemorragias.
- Drogas.

- Etc.

De hecho, cualquier estimulo puede provocar estrés, dependiendo del contexto
de su aparicion (Cofer y Appley, 1990). En un estudio bibliografico realizado en un ano
sobre el tema, se identificaron 19 agentes provocadores de estrés ademas de los
anteriormente nombrados (Ganong y Forsham, 1960).

Se han citado estos ejemplos para demostrar que no solo estimulos fisiolégicos
como hormonas y drogas provocan estrés, sino que también lo provocan agentes
psicologicos como la incertidumbre, el exceso de trabajo o la deficiencia de destrezas
de afrontamiento (Ver Apéndice N°1).

El estrés psicobioldgico, entonces, se produce al no generar respuestas
homeostaticas normales para disminuir las fuentes provocadoras de inquietud. Los
sintomas de estrés revelan una mala adaptaciéon al ambiente por parte del sujeto,
donde la regulacién del tiempo y la presion que le genera es un factor importante en la

busqueda de soluciones para la adaptacion (Cofer y Appley, 1990).
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Estrés psicoldgico: Si en el tema de estrés fisiolégico aun no se llega a
definiciones consensuadas, en el tema de estrés psicoldgico este problema es mayor,
pues si bien existe una gran cantidad de publicaciones hechas sobre el tema, hay muy
poca uniformidad en cuanto a las condiciones que inducen estrés y a las formas de
medirlo (Lazarus, Deese y Osler, 1952). El término se utiliza tanto para designar
situaciones de alerta, como para variables de estado o identificar respuestas (Cofer y
Appley, 1990). La definicién de estrés psicoldgico que entrega Lazarus, Deese y Osler
(1952) es:

“El estrés en realidad es un concepto secundario, surgido de la
relacién entre un concepto primario, la motivacion y la situacion en la
cual se crea la conducta motivada. En conclusion, el estrés ocurre
cuando una situacion particular amenaza el logro de alguna meta”.

Para Pascal (1951) el estrés psicoldgico esta definido por la situacién ambiental
percibida que amenaza la satisfaccion de las necesidades, haciendo explicito el papel
de la percepcion para determinar el nivel de estrés.

Una ultima definicion importante para el presente trabajo es la siguiente:

“Se entiende por estrés psicologico aquel estado del organismo
en cualquier situacion en que perciba que se pone en peligro su
bienestar, y cuando debe dedicar todas las energias a su proteccion”

(Appley, 1962).
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continuacién desde la perspectiva cognitivo conductual, considerandose una destreza

de afrontamiento.

La conducta adaptativa (activacion conductual) persigue reducir la
activacion provocada por la cognicidon del entorno, lo que implica una valoracion
acerca del riesgo que se corre, y de las posibilidades del sujeto para afrontarlo. Por lo
tanto, se habla de estrategias de afrontamiento y no de conductas reflejas que,
aunque sean adaptativas, excluyen el aspecto cognitivo del afrontamiento (Valdés y
De flores, 1990). Por tanto, es el sujeto el que puede decir que “del ambiente
proceden estimulos distintos de los que generan tension” y lo dice cuando alcanza la
cognicion de control sobre el entorno. Esta cognicién es determinante porque decide
el estado bioldgico del sujeto, en el sentido de suprimir la activacion neuroendocrina y
mantener funcional el sistema activador de la accion, sustentador de las conductas
consumatorias y de los estados emocionales gratificantes. El papel protector del
sistema activador de la accién queda bien patente en las conductas sustitutivas, que
aparecen como ajenas a la cognicién del entorno, pero que resultan adaptativas por
sus propiedades reductoras de la activacion y por su calidad de conductas
consumatorias. En el presente estudio, algunas de estas conductas son la evitacion al
lugar del accidente, la incapacidad para recordar un aspecto importante del trauma,

los ataques de ira, etc.
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Ansiedad

La ansiedad constituye, ademéas de un estimulo productivo, el sufrimiento
psicologico por excelencia que con frecuencia perturba el comportamiento vy
compromete seriamente el funcionamiento del sujeto. Se entiende por ansiedad “un
trastorno de la afectividad que se presenta como un estado emocional desagradable
asociado a cambios psicofisiologicos y que no es respuesta a una situacion objetiva,
sino que es manifestacion de un conflicto intrapsiquico” (Capponi, 1987); es una
emocion difusa que conlleva serias repercusiones psiquicas y organicas en el sujeto.
La reaccion emocional se produce ante un objeto indefinido o inespecifico (Ayuso,
1988).

Los sintomas angustiosos abarcan las consecuencias psicoldgicas vy
fisiologicas tanto inmediatas como a largo plazo de las experiencias traumaticas de
caracter extremo o catastréfico.

Los cambios fisiolégicos consisten en taquicardia, hiperventilacion, temblor,
sudoracién, alteraciones vasomotoras, sensacion de debilidad y otras somatizaciones.
El compromiso psicolégico es referido como un sentimiento de expectacion temerosa
frente a un peligro inminente e inevitable, vivido con tension, alerta, presentimiento de

disolucion del yo y conciencia de la nada (Capponi, 1987; Ayuso, 1988).
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Aunque tradicionalmente la ansiedad ha sido objeto de atencidn, en los ultimos
afnos se le ha prestado mayor interés. Esto debido a:

- El aporte de la investigaciéon sobre los mecanismos neurofisiolégicos y las bases
bioquimicas que subyacen a la ansiedad.

- Se cuenta con instrumentos psicométricos mas fiables y precisos.

- Existen recursos terapéuticos, farmacoldgicos y psicolégicos mas eficaces y
selectivos.

- La clasificacion de los distintos trastornos de ansiedad sobre nuevas bases
conceptuales (Ayuso, 1988).

El concepto de ansiedad se confunde con otras emociones como el miedo y la
angustia, tanto en lo fisiolégico como en lo subjetivo (Ayuso, 1988). Sin embargo,
aunque no se pueda establecer una distincion absoluta, existen diferencias
importantes entre ellos. La diferencia fundamental entre ansiedad y miedo es la
presencia de un objeto concreto que motiva la reaccion emocional para el segundo,
mientras que en la ansiedad la respuesta es ante un objeto indefinido. La
diferenciacion entre ansiedad y angustia es menos clara, postulandose que la
ansiedad es mas cognitiva, manifestandose como un sobresalto, mientras que la
angustia es mas organica y se manifiesta como sobrecogimiento (Ayuso, 1998).

A modo de aclaracién, este trabajo no pretende resolver la discusion

conceptual y sintomatica que aqui se presenta respecto a la ansiedad, la ansiedad, el
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Cunningham, 1986). Si bien el modelo explicativo utiliza el sindrome post-traumatico

como elemento de andlisis, también sirve como modelo explicativo de estrés.

- FARMACOLOGIA: Los medicamentos mas empleados son las benzodiazepinas,
los antidepresivos triciclicos e IMAOs. Los antidepresivos triciclicos se usan en dosis
variables segun la tolerancia y respuesta clinica. Es necesario esperar 1 a 2 meses
para observar mejoria; primero mejoran los sintomas de hipervigilancia y los
depresivos, en tanto que los de evitacién perduran mas tiempo. Entre los IMAOs se ha
utilizado fenelzina, que no esta en Chile. Cuando el farmaco no responde, sera
importante combinar las acciones farmacolégicas y psicolégicas. Se utiliza
carbamazepina (anticonvulsivante) si predominan las pesadillas y las consecuencias
angustiantes. Se utiliza el litio si existe descontrol impulsivo y abuso de sustancias

(Retamal, 1994).

En este momento se hace necesario considerar el otro lado de la cuestién, el
cual es el sujeto que se ve involucrado en una situacién de posible estrés. Las
caracteristicas especificas del sujeto estan influyendo en la respuesta que éste pueda
dar ante el agente estresor. Dentro de las variables del sujeto que pueden estar
influyendo en la respuesta podemos considerar la percepcion del hecho como

amenazante o no; procesos de inmunizacion y sensibilizacion al hecho traumatizador
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3.- Dificultad en el funcionamiento interpersonal y laboral. (Thase, 1993).

Vale la pena sefalar que ningun signo o sintoma aislado es valedero para
realizar un diagndstico de algun cuadro depresivo; ademas, varios trastornos y
enfermedades pueden presentar rasgos disfdricos, por lo tanto, se hace importante un
claro diagnostico diferencial junto a un acabado diagnéstico del cuadro. Las
depresiones clinicas tienden a ser episddicas, estos duran de semanas a anos y que,
si no se tratan, se asocian a un mayor riesgo de mortalidad por suicidio y
enfermedades cardiovasculares. Hasta un 10% de la poblacion adulta experimentara

un episodio depresivo mayor en algun momento de su vida (Thase, 1993).
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psicosocial, se hace referencia a la situacién que tendria caracter causal en la
aparicion de la sintomatologia de estrés (Trucco, 1991).

En el contexto de estrés dado, se presentan a continuacion las definiciones
relacionadas con los factores psicosociales. Se entiende por psicosocial lo relacionado
con las experiencias como individuos y como miembros de varios grupos en la
sociedad (Davidoff, 1989). Los estimulos psicosociales tienen su origen en un proceso
social dentro de una estructura social y afectan al organismo a través de la percepcion
y la experiencia, y en determinadas ocasiones y sujetos, son causa de enfermedad
(Kalimo, El-Batawi y Cooper, 1988). La estructura social es la organizaciéon de partes
que soportan un proceso social. La empresa es una estructura social y lo que ocurre
en ella (p.e. trabajo) es parte del proceso social.

A modo de ejemplo, se presenta a continuacion un caso donde se evidencia la
interaccion entre los distintos componentes del modelo psicosocial del estrés (Ver
Apéndice N°3).

“Un trabajador percibe una situacion, transformandose asi en un estimulo
psicosocial. El trabajador posee conocimientos especificos producto de su formacion
profesional, por lo que esperaba que se le asignaran tareas importantes. Pero su
experiencia anterior en un trabajo similar fue negativa, es decir, que su programa
psicobiolégico ha sido condicionado por influencias ambientales previas. Por otra

parte, debido a factores hereditarios, es propenso a reaccionar con aumento de la
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2.- La condicién socioecondmica del trabajador lo hace mas vulnerable a las

afecciones psicosociales, asi como su capacidad para afrontar el estrés.

3.- El nivel de instruccion del trabajador influye considerablemente en su reaccion al

cambio industrial y el estrés que éste lleva consigo.

4.- La exposicién a productos quimicos o a condiciones fisicas perjudiciales presentes
en el medio laboral contribuye a dar forma al ambiente psicosocial. A menudo, las
condiciones de trabajo desfavorables se combinan con los efectos de los demas
factores en la salud del trabajador y probablemente lo agravan. En el caso de la
Division Andina, los factores fisicos que inciden en mayor medida son el ruido, las
condiciones térmicas y los tdxicos.
o

_~5.- Otros factores psicosociales que afectan al trabajador son: la sobrecarga de
trabajo, que se asocia con ausentismo y rotacion; la monotonia, la larga duracion de la
jornada laboral y el trabajo reiterativo; el grado de peligrosidad como en las faenas
mineras subterraneas. Sobre este tema, recientemente un estudio mostré como en un
pais asiatico en desarrollo, los mineros se vieron sometidos a un estrés considerable
al ver que algunos comparneros morian en derrumbes o padecian silicosis (Kalimo, El-

Batawi y Cooper, 1988).
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Condiciones ambientales que generan estrés

El hecho que un suceso ambiental se convierta en estresor dependera
principalmente de la evaluacién que el sujeto haga de ella. Aun asi, existen algunas
caracteristicas que segun Labrador (1994), con frecuencia presentan las situaciones

estresantes:

1.- Cambio o novedad de la situacion.
2.- Falta de informacién o predictibilidad de la situacion.
3.- Incertidumbre.

4.- Sobrecarga y ambigliedad de la informacion.

Es evidente que el estilo de vida de una persona, su profesion, su familia,
hobbies, relaciones sociales, etc. determinaran las demandas a las que se vera
sometido, y en consecuencia, la aparicidon de situaciones de estrés (Labrador, 1994).
Cuando la conducta de afrontamiento llevada a cabo por el sujeto consigue eliminar o
solucionar la situacion ambiental que gatilla la sintomatologia de estrés, se produce
una disminucién de la activacion fisiologica; pero cuando el proceso se ve
interrumpido en cualquier fase, se produce un mantenimiento constante de la

activacion, lo que puede llevar a la apariciéon de trastornos de diversa indole
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(Labrador, 1994). En relacién con esto, es importante tener en cuenta el apoyo social
que recibe cada persona, el cual varia de sujeto en sujeto. El término “Apoyo Social”
define toda la ayuda que el individuo recibe de las redes sociales en las que est4
inmerso (Horwitz, 1991). El apoyo social en el trabajo puede incidir en los niveles de
estrés de los trabajadores, actuando como proteccién, pues los individuos que poseen
un sistema de apoyo enfrentan de mejor manera los cambios ambientales (Horwitz,
1991); en el trabajo, el apoyo se da en forma vertical y horizontal, ya que siendo la
conducta tanto de trabajadores como de companeros fuentes de estrés, en la medida
que ambos sean “apoyadores” las probabilidades de estrés se reducen.

Otra esfera psicosocial de donde puede surgir el estrés en el trabajador es la
familia o el ambiente doméstico; es importante tener esto en cuenta para hacer un
descarte a través de las variables de seleccion, y asi no contaminar la muestra con
elementos que serian ajenos al ambiente laboral. Este ambiente laboral segun Kalimo,
El-Batawi y Cooper, (1988) se compone basicamente de:

1.- Factores inherentes al cargo, como ergonomia, trabajo por turnos, trabajo excesivo
y peligro fisico.

2.- Funcion en la organizacion, es decir, el trabajo que desempena el individuo en la
empresa.

3.- Desarrollo de la carrera profesional, tiene que ver los ascensos, la falta de

seguridad en el puesto y la falta de congruencia de la categoria en que se encuentra.
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Asi, paulatinamente se fue dando paso a soluciones juridicas
intermedias que apuntaban primero a presumir legalmente la responsabilidad del
empleador, de modo que a éste le correspondia ahora probar la culpa o el descuido
del operario. En esta misma linea emerge, mas tarde, la denominada “responsabilidad
del hecho de las cosas” que obligaba al duefio de la maquinaria y herramientas de
trabajo a responder frente a eventuales accidentes. Doctrinas que constituyeron
esfuerzos grandes pero insuficientes, una especie de gimnasia juridico-intelectual
destinada a no reconocer la responsabilidad directa de la empresa en el riesgo
ineludible del accidente del trabajo.

Finalmente, se llega a la configuracion del “riesgo profesional”, en cuya
virtud se impone al empleador la obligacion de indemnizar los accidentes del trabajo
que experimenten los trabajadores, aun cuando se deban a casos fortuitos, con la sola
excepcion del acto doloso del trabajador. Se avanza todavia mas en esta materia,
haciéndose extensiva esta responsabilidad del empleador a las enfermedades
causadas de una manera directa por el ejercicio de la profesiéon o del trabajo del
asalariado, tales son las enfermedades profesionales.

De estos principios, se hace cargo también la legislacidon chilena y en 1968 se
promulga la Ley N9 16.744, vigente hasta la fecha, cuyos principales lineamientos son

los siguientes:
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a) Se extiende el concepto de “accidente del trabajo” que define la ley como “toda
lesién que una persona sufra a causa o con ocasién del trabajo y que le produzca
incapacidad o muerte”, no tan sdlo a las enfermedades profesionales, sino a aquellos
accidentes “ocurridos en el trayecto directo, de ida o regreso, entre la habitacion y el
lugar de trabajo”. Se incorporan, ademas, al mismo concepto los accidentes “sufridos
por dirigentes de instituciones sindicales a causa o con ocasion del desempefio de sus
cometidos gremiales”. Hay que destacar que no es necesario que el accidente se
produzca a causa del trabajo. Basta que este ocurra con motivo u ocasion de él, es
decir, durante las horas de desempeno o en los trayectos de ida o regreso al lugar de
trabajo.

b) La ley incorpora el derecho de la rehabilitacién para los trabajadores accidentados
de manera que puedan reintegrarse a sus labores, dentro de sus posibilidades. De
acuerdo con esto, la ley enumera entre las prestaciones médicas la “rehabilitacion
fisica y la rehabilitacion profesional”.

c) La ley se refiere también a las enfermedades profesionales en los articulos 1°, 7 y
90, definiéndolas como aquellas causadas de una manera directa por el ejercicio de la
profesion o del trabajo, las cuales acarrean algun grado de incapacidad para el

desempefo normal de las funciones laborales.
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Los accidentes son entendidos como todo evento o acontecimiento no
deseado e insuficientemente controlado, que resulta en dafios a las personas y/o
danos a la propiedad, y pérdidas en los procesos productivos. Asi definido, el
accidente es un enemigo importante para cualquier empresa, que se contrapone al
logro de los resultados que ella afanosamente busca.

En Chile se producen cada afo alrededor de 650.000 accidentes
laborales con lesiones que implican un alejamiento temporal del trabajador de su
empresa. Algunos de ellos, no menos de 5.000, resultan mutilados o con algun grado
de incapacidad de por vida. Y cerca de 800 trabajadores mueren en el acto de
ganarse la vida (Bowen, 1992).

Estos 650.000 accidentes con lesion estadisticamente registrable,
representan unos 8.500.000 dias perdidos, que se restan al proceso productivo
nacional. Esto equivale a un contingente de 25.000 trabajadores, muchos de ellos
especializados, que no concurre a su trabajo.

Los efectos sociales de los accidentados son variados y relevantes:
dolor, sufrimiento, pérdida de su capacidad de trabajo, vidas truncadas
prematuramente, etc. Pero los accidentes no sdlo lesionan a las personas, sino
también danan equipos, maquinarias, instalaciones, materias primas, productos
elaborados y bienes, en general. Todas estas consecuencias, tanto del recurso

humano como del material, tiene un altisimo costo para las empresas. Y alin mayor es






- Problemas de espacio, de orden y limpieza.
- Malas especificaciones de compra.

- Motivaciones inadecuadas o insuficientes.

- Trabajadores y directivos con problemas de estrés.

- Otras varias por el estilo.
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- Seccidn 2: Aspectos psicosociales. Reactivos 48 al 56.
- Seccidn 3: Conocimientos en Salud. Reactivos 57 al 81.
- Seccion 4: Escala de Estrés Percibido. Reactivos 82 al 95.

- Seccidn 5: Cuestionario SRQ. Reactivos 96 al 115.

Los reactivos del cuestionario fueron redactados por los consultores (PCI
Consultores) y extraidos de otros instrumentos publicados en la literatura
especializada.

El Cuestionario de Calidad de Vida fue aplicado a una muestra de 232
trabajadores de la Division Andina, excluyendo aquellos clasificados como rol
ejecutivo. Debido a consideraciones logisticas y climatolégicas (fuertes nevadas,
cierre de caminos y encierros de la dotacién), con los trabajadores del area industrial
(mina rajo, mina subterranea y concentrador) se utilizé una muestra de conveniencia,
que respetd la distribucidon por cuotas y segmentacién propuesta inicialmente (PCI,
1998). (Ver apéndice N°5).

La seleccion de la muestra fue aleatoria, posteriormente se realizé un analisis
estadistico preliminar de los datos. Se obtuvieron distribuciones de frecuencias y
estadigrafos descriptivos de las variables. Los analisis consistieron en cruce de
variables, obtener indices de correlacion de variables pertinentes y la realizacién de

pruebas de Chi cuadrado para comprobar diferencias entre grupos (PCI, 1998)..
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La importancia de presentar el Informe Mejoramiento Calidad de Vida Laboral
radica en que se utilizara como elemento para definir la muestra del presente trabajo.
A partir de los resultados obtenidos en la linea de base del [nfo_rme Mejoramiento
Calidad de Vida Laboral se definiran las areas y sujetos que presenten mayores

indices de estrés. Ver una explicacion mas detallada en el apartado METODOLOGIA.
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Esta linea psicoldégica también ha estado presente en la psicologia
experimental, por ejemplo, el enfoque cognitivo domina por completo el modo en que
comprendemos cémo perciben, aprenden, recuerdan y razonan los humanos. En el
desarrollo humano, el desarrollo cognitivo ocupa un importante capitulo. En
investigaciones sociales y sobre personalidad, el concepto de atribucion ejerce,
actualmente, una fuerte influencia. Tanto ha sido el desarrollo de este enfoque
cognitivo-empirico que, en areas tradicionales del conductismo, como el aprendizaje
en animales, han aparecido nuevos trabajos sobre el estudio de los procesos
cognitivos y de memoria en animales de laboratorio (Mayer, 1991).

Otra linea de desarrollo proviene del modelo cognitivo-conductual que se deriva
de los esfuerzos de los llamados “cognitivos semanticos” como Ellis, Beck y Lazarus
(Meichenbaum, 1986). La premisa basica del modelo es trata.r de modificar los
patrones cognitivos erréneos del paciente y las premisas, asunciones y actitudes
subyacentes a estas cogniciones. El foco de la terapia esta en el contenido ideacional
envuelto en el sintoma; por tanto, el terapeuta cognitivo-conductual intenta
familiarizarse con el contenido del pensamiento, los estilos de pensamiento, los
sentimientos y las conductas de los pacientes con el fin de comprender su
interrelacion (Meichenbaum, 1986)

Ahora bien, el enfoque utilizado para la formulacién del programa de

tratamiento del presente estudio es COGNITIVO-CONDUCTUAL. Esto debido a que el
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Es importante tener en cuenta las contribuciones hechas desde la Psicologia
Cognitiva que permiten el desarrollo en la Psicologia cognitivo-conductual de los
siguientes elementos que intervienen en una reestructuracion cognitiva eficaz:

- Los eventos cognitivos, como por ejemplo los pensamientos automaticos.
- Los procesos cognitivos, que transforman y procesan los estimulos ambientales de
manera seégada o distorsionada, algunos de estos son:

- abstraccion selectiva: conclusiones basadas en un detalle aislado.

- Sobregeneralizacion: ideas extremas basadas en lo particular y aplicadas a
otro contexto.

- Pensamiento dicotdmico: categorizar personas y experiencias en posiciones

extremas. (Beck et. al., 1983).

Se plantea que la activacién del miedo en el tratamiento promueve buenos
resultados (Foa, Riggs y Massie, 1995). La metodologia es: Primero, activar el miedo
en la memoria y segundo, introduccién de cogniciones que son incompatibles con la

patoldgica (Foa, Riggs y Massie, 1995).
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- Aplicacién de pautas de evaluacion (tests, cuestionarios).
- Programa de tratamiento cognitivo conductual: Entrenamiento en inoculacion
del Estrés.

- Descripcion del proceso que desencadena en el trastorno.
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instrumentos de medicién, permiten considerar la descripcién de manera confiable y
védlida. A la luz de estos modelos, se entiende por estrés un grupo de cambios
emocionales, cognitivos y conductuales en el sujeto producto de una falta de
competencias para enfrentar el estimulo estresante.

Este estrés se contempla asociado a un ambiente especifico (laboral) lo que
limita el campo de intervencién y otras fuentes estresoras de la vida del sujeto (familia,
amigos, deudas, etc.), sin por ello desconocerlas. En este sentido, la variable
dependiente se acota a partir de los instrumentos de medicion, los cuales se limitan a
un ambiente laboral. Los instrumentos son la Escala de Estrés Percibido y el
Cuestionario de Estilos de Afrontamiento; para una descripcion mas detallada de

estos instrumentos, ver el punto N° 4 “Medicién”.

Las Variables Dependientes se basan en el modelo de Moos (Lazarus y Folkman,
1986), el cual plantea ires niveles para definir los Estrategias de Afrontamiento:

1.- ESTRATEGIAS CENTRADAS EN LA EVALUACION.

2.- ESTRATEGIAS CENTRADAS EN EL PROBLEMA.

3.- ESTRATEGIAS CENTRADAS EN LA EMOCION.

Cada uno de estos niveles agrupa distintas estrategias, las cuales son:
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En este disefio la muestra ha sido distribuida en dos grupos diferentes previo
haber realizado una primera medicién de las variables (O4-O3) lo- que determiné una
linea de base del estado de los sintomas del sujeto.

Los sujetos fueron asignados al azar en dos grupos, un primer grupo
experimental (G4") que recibio el programa Cognitivo Conductual de tratamiento (X),
para terminar con una observacion final (O2). El segundo grupo corresponde al grupo
control (Gz") el cual solamente fue medido las dos veces que corresponda (O3-Oy).

Finalmente, se realizaron mediciones en los dos grupos una vez que se termino
el tratamiento (O2-Oy).

Se eligi6 este modelo experimental dada la necesidad de efectuar
comparaciones entre las mediciones, con el objeto de evaluar las intervenciones y
determinar cual de ellos es mas eficaz y en qué secuencia producen mejores
resultados (Hernéndei, F.B. 1991).

El disefio es experimental pues los individuos fueron asignados aleatoriamente

a los grupos mediante el método de distribucion al azar.
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encontradas sélo son atribuibles al tratamiento experimental realizado
sobre el grupo experimental y no a error de medicién y/o al influjo de las
variables mediadoras e intervinientes o al simple azar.

En la medicién de afrontamiento de linea base el grupo experimental
arrojo una media de 1.7917 para planificacion, con un DS de 0.4664 y un
error estandar de 0.1346, al comparar estos resultados con el post test
aparecen diferencias significativas (==0.000) pues, la media final es de
2.3758, con una DS de 0.2373 y un error estandar de 6,851E-02. Las
variaciones encontradas soélo son atribuibles al tratamiento experimental
realizado sobre el grupo experimental y no a error de medicion y/o al
influjo de las variables mediadoras e intervinientes o al simple azar.

En la medicion de afrontamiento de linea base el grupo experimental
arrojo una media de 1.5000 para reestructuracion positiva, con un DS de
0.5077 y un error estandar de 0.1465, al comparar estos resultados con
el post test aparecen diferencias significativas (==0.000) pues, la media
final es de 2.1075, con una DS de 2927 y un error estandar de 8,451E-
02. Las variaciones encontradas sélo son atribuibles al tratamiento
experimental realizado sobre el grupo experimental y no a error de
medicién y/o al influjo de las variables mediadoras e intervinientes o al

simple azar.
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Media (mean), desviacién estandar (std. Esviation), error estandar de medicién (std.
Error), Intervalo de Confianza de la Media (confidence interval for mean), Puntaje
Minimo (minimum) y Puntaje Maximo (maximum).

La segunda tabla presenta el analisis de varianza simple (ANOVA). Se definen dos
formas de analisis: ANOVA inter grupos (Between Groups), se refiere a la diferencia
de los resultados del grupo entre la Linea de Base y el Re test; el objetivo de este
andlisis es determinar el efecto de la variable independiente en el estudio. ANOVA
intra grupos (Within Groups), se refiere a la diferencia de los resultados del grupo
entre los sujetos que lo componen; el objetivo de este analisis es determinar si los
miembros de un grupo pertenecen al grupo, de acuerdo a los resultados definidos en
el propio grupo.

Para cada una de estas formas de analisis se define la suma de los cuadrados de la
varianza (sum of squares), el grado de libertad (Df), la media de los cuadrados (mean
square), la escala de Snedicor (F), y la significacién a partir del F (sig.). Se utiliza la
escala de Snedicor porque otras escalas como la de Cronbach no tiene significacién a
nivel del mismo grupo. O lé “T” de Student, ya que ésta es una normalizacién a partir
de la tendencia de la poblacion, mientras que la “F" de Snedicor estd normalizada a

partir de la tendencia grupal interna.
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Se presentan a continuacion el ANOVA realizado en cuatro momentos:

1.- Comparacion de la variable estrés en ambos grupos a nivel de linea de base.

2.- Comparacion de la variable afrontamiento en ambos grupos a nivel de linea de
base.

3.- Comparacion de la variable estrés en ambos grupos a nivel de re test.

4.- Comparacion de la variable afrontamiento en ambos grupos a nivel de re test.

Comparacién de la variable estrés en ambos grupos a nivel de linea base:

La media en estrés del grupo control a linea base fue de 25.17 y la del grupo
experimental en la misma situacién fue de 24.75. La suma de los cuadrados para el
andlisis de la varianza (ANOVA) fue 1.042 para el andlisis entre grupos, no habiendo
diferencias significativas en ambos grupos (F=0.201 y «=0.658) ni internamente ni
entre ellos. Este anadlisis permite afirmar la homogeneidad estadistica u
homocedasticidad de ambos grupos en la situacion de linea base respecto de la

variable estrés.
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situacion de linea base respecto de la variable afrontamiento se rompié con la
aplicacion del tratamiento.

La media en afrontamiento como planificacién del grupo control a post test fue de
1.9717 y la del grupo experimental en la misma situacién fue de 2.3758. La suma de
los cuadrados para el analisis de la varianza (ANOVA) fue 0,980 para el analisis entre
grupos, habiendo diferencias significativas entre ambos grupos (F=7,747 y «=0,011)
pero no internamente dentro de ellos. Este andlisis permite afirmar que la
homogeneidad estadistica u homocedasticidad de ambos grupos en la situacion de
linea base respecto de la variable afrontamiento se rompié con la aplicacion del
tratamiento.

La media en afrontamiento como reestructuracién positiva del grupo control a post test
fue de 1.7258 y la del grupo experimental en la misma situacion fue de 2.1075. La
suma de los cuadrados para el analisis de la varianza (ANOVA) fue 0,874 para el
analisis entre grupos, no habiendo diferencias significativas en ambos grupos
(F=7,306 y «==0.013) ni internamente ni entre ellos. Este andlisis permite afirmar la
homogeneidad estadistica u homocedasticidad de ambos grupos en la situacion de

linea base respecto de la variable afrontamiento.
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estan escritos de manera resumida, para una definicion completa de cada uno, revisar

la seccién: “Il) OBJETIVOS E HIPOTESIS” de la presente investigacion.
Objetivos generales

1-Comprobar la existencia de Estrés Laboral: El estudio corroboré los resultados del
Estudio Calidad de Vida Laboral, donde se presentan indices significativos de estrés
en las areas evaluadas. Todos los sujetos de la muestra presentaron niveles altos de

Estrés, segun la Escala de Estrés Percibido.

2-Constatar la eficacia de un programa Cognitivo Conductual para el tratamiento de
Estrés: De acuerdo con los resultados tanto de la comparacion de medias (Mean
Samples Test) como de ANOVA, los cambios observados en -el grupo experimental
entre la Linea de Base y el Retest se deben al programa de tratamiento cognitivo —

conductual.

3-Guiar a los sujetos en la utilizacién y desarrollo de sus recursos para generar estilos
de afrontamiento: De acuerdo con los resultados tanto de la comparacién de medias
(Mean Samples Test) como de ANOVA para las variables de estilos de afrontamiento

(Aceptacion de la responsabilidad, Planificacion y Reestructuraciéon Positiva), los
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evaluaron en los estilos de afrontamiento, esto demuestra la relacidon entre estos

constructos.

4-Aumentar la informacién de los sujetos respecto del estrés y las estrategias de
afrontamiento: Los instrumentos utilizados miden entre sus factores, conocimientos
respecto de estreés y estilos de afrontamiento. Los resultados de estas evaluaciones
después del tratamiento, reflejan un aumento en el conocimiento sobre las dos

variables antes mencionadas.

5-Desarrollar estilos de afrontamiento utiles, estables y dirigidos al control de las
distorsiones cognitivas e ideas irracionales: Para tener seguridad respecto al
cumplimiento de este objetivo, se sugiere realizar una evaluacion de los sujetos

posterior al estudio.

6-Analizar la existencia de diferencias en los resultados de los grupos de estudios,
tanto entre los grupos de estudio como al interior de ellos:  Se realizaron Andlisis de
varianza simple entre e intra grupos, arrojando resultados positivos para los objetivos

del estudio.
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entrega el enfoque cognitivo conductual fueron las “tareas para la casa’, lo cual
permitio el ensayo de las estrategias aprendidas durante las sesiones fuera del tiempo
de la misma. El grado de cumplimiento de estas actividades fue alto, gracias al
compromiso de los participantes, lo que refleja el locus de control interno respecto a la
atribucion de logro de los resultados de la intervencién. En ese sentido, se reconoce la
gran colaboracién prestada por los participantes tanto en las evaluaciones como en el
desarrollo de las sesiones, quienes desde el principio de la investigacion asumieron la
utilidad -que para ellos significaba participar en el estudio, asi como el privilegio de
tener la oportunidad para disminuir los efectos de un elemento que afecta en mayor o
menor medida a muchos trabajadores de la Division Andina, el estrés.

En lo referente a la metodologia de investigacion, el disefio utilizado fue
experimental, se evalud al principio a los sujetos para definir una Linea de Base;
posteriormente se asignaron a los grupos mediante la conformacién de pares
igualados y azar. Con este procedimiento se asegura la igualdad del grupo
experimental y control en la linea de base, lo que fue corroborado por el analisis
estadistico. La medicién de los resultados fue a través del método de Comparacion de
Medias (Mean Sample Test) y Andlisis de Varianza Simple entre e intra grupos
(ANOVA Oneway Between and Within Groups). Los momentos donde se aplicé este
analisis fueron: Comparacion de la variable estrés en ambos grupos a nivel de linea

de base; Comparacion de la variable afrontamiento en ambos grupos a nivel de linea
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La confiabilidad del estudio estd restringida a sujetos qﬁe cumplan con las
condiciones de seleccion utilizadas en el presente estudio. En este sentido, una de las
restricciones de controlar de manera tan estricta las variables, es limitar la
generalizacion de los resultados del estudio a otras poblaciones. Asi, si bien existe
una ventaja metodoldgica al controlar estrictamente las variables (alta validez de los
resultados), esto impide una gran generalizacién de los resultados. Sin embargo, los
resultados se puede generalizar, y con alta confiabilidad y validez externa, a
poblaciones que cumplan con las variables de seleccion, como por ejemplo, a sujetos
que trabajen en el sector minero, en areas productivas y con un nivel similar de
educacion. El analisis estadistico refleja esto en los indicadores de significacion,
donde arroja alrededor de 0.06 en promedio para las distintas variables (estrés y
estilos de afrontamiento), lo que significa que de 1000 personas, alrededor de 6
personas que cumplen con las variables de seleccion, tendrian una respuesta positiva
a la variable independiente (programa de tratamiento). Ademas del control sobre las
variables de seleccion, otro factor determinante en la confiabilidad de los resultados,
es la estandarizacién en la aplicacion del programa de tratamiento, tanto en su
procedimiento como en las condiciones externas intervinientes, Ilo cual permite
replicar la implementacion del programa en otros ambientes. Otro elemento importante
en el logro de los objetivos e hipoétesis, fue la inclusion en el programa de tratamiento

de estrategias orientadas al manejo de los estilos de afrontamiento, lo cual al
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Se sugiere ademas, medir en paralelo apoyo social y redes sociales, y asi, a
través de un estudio covariado, determinar acciones para generalizar las

investigaciones a estrés causado en otros ambientes (hogar, familia, etc.).

Para finalizar, quiero hacer notar la necesidad de generar este tipo de
intervenciones en las empresas modernas, donde el rol del Psicdlogo no pasa
solamente por funciones definidas dentro de la Psicologia Laboral, como la seleccion,
la capacitacion y el desarrollo organizacional, sino que cada vez existe mas demanda
por actividades orientadas a mejorar la calidad de vida de las personas. Las
organizaciones reconocen que un trabajador que esté satisfecho en su lugar de
trabajo, tanto en los factores higiénicos como motivacionales, tendra una mayor curva
productiva, estara motivado con su trabajo y se comprometera con los objetivos de su
empresa. El Psicologo cuenta con herramientas y tecnologias tendientes a desarrollar

procesos de este tipo en las empresas, y esta investigacion es una prueba de ello.



















































- Técnicas a aplicar:
a) Relajacién:

Primero que nada, definiremos la relajacién como un proceso psicofisiolégico de
cardcter interactivo donde lo fisiol6gico y lo psicol6gico interactian como .-i).artcs intcgrales del
proccso, como causa y como producto. Posce componentes fisiolégicos (patrén reducido de activacion
somitica y auténoma), subjetivos (informes verbales de tranquilidad y sosiego) y conductuales (cstado
de quiescencia motora), los que estdn en constante interaccion ¢ influencia.

La relajacién, como técnica, cuenta con cicrtos clementos necesarios para su aplicacion
referentes a la evaluacién, la relacién paciente-terapeuta, ¢l ambiente fisico, la voz dcl terapcuta y la

presentacién de la técnica.

-Referentes a la evaluacidn: antes de aplicar cualquier técnica de relajacién, debe realizarsc una
evaluacién del problema. A través de cuestionarios, entrevistas, autorregistros obscrvacion u otros
medios, es necesario tener la seguridad que el principal o uno de los principales problemas del paciente

es la tensién excesiva a la que se ve sometido constantemente.

-Relacidn paciente-terapeuta: se hace necesario establecer una buena relacién de trabajo cn la que cstd
claro que es el paciente quien va a aprender con la ayuda del terapeuta, quien debe fomentar la
independencia del paciente. El éxito de la relajacion no depende sélo de la pericia del terapeuta sino de
que la persona reconozca y relaje la tensién muscular, practique diariamente casa aplique la técnica cn

su vida cotidiana y ante situaciones estresantes especificas hasta convertirlo en un hébito.






Posicién para la relajacién: inspirar profundamente a la altura de los hombros, cierrar y aprictar muy
fuerte las manos, obscrvando l.a incémoda tensién que cxiste entre cllas. Después de cinco scgundos de
tensidn, dejar caer los brazos sobre cl regazo, como si fucsen de plomo. Realizar ¢l mismo cjercicio por
otros cinco segundos de tension, sintiendo la incomodidad en las manos, dejdndolos cacr lucgo por dicz
segundos, notando que la sensacién desageadable va desaparcciendo paulatinaﬁcntc. ¢s importantc
apre nder a reconocer las diferencias que se producen en el cuerpo cntre las condiciones de tension y
relajacién. Es necesario que se tense sc’ﬂo el grupo de misculos que sc ha pedido tensar, haciendo un
esfuerzo conciente por no tensar otros.

Del mismo modo, se replicard cl procedimicnto con la siguiente seric de madsculos:
.- Manos: se tensan los punos, se relajan. Se tensan los dedos, se relajan.
2.- Antebrazo, brazo: se tensan los antebrazos, se relajan. Se tensan los brazos, se relajan.
3.- Hombros: se jalan hacia atrds, se relajan. Se empujan hacia adelante, se rclajah.
4.- Cuello: con los hombros erguidos se gira la cabeza lentamente hacia la derecha, hasta una posicién
extrema, y se relaja. Con los hombros erguidos se lleva la cabeza hacia la izquierda, se relaja. Luego sc
lleva la cabeza hacia adelante hasta que la barbilla se apoye cn ¢l pecho, se relaja.
5.- Boca: se abre la boca tanto como sea posible, se relaja. Se frunce los labios, como haciendo un
puchero, se relajan. Se hace una sonrisa exagerada, se relaja.
6.- Lengua: con la boca abierta se extiende la lengua tantb como sea posible, se relaja. Se jala la lengua
hacia atrds, hacia el interior de la garganta, tanto como, sea posible, se relaja. Ahora, la lengua sc
empuja hacia el paladar lo mdximo que sea posible, se relaja. Se presiona la filengua con la parte
inferior de la boca, tanto como sea posible, se relaja.

7.- Ojos: se abren los ojos tanto como sea posible, hasta que sc arruge la frente, se relaja. se cierran los

ojos fuertemente, se relajan.






La Terapia Racional -Emotiva (TRE), se basa en la idea de que tanto las emociones como las
conductas de un individuo son producto de sus creencias, de su interpretacion de la realidad (Ellis,
1962). Por esta razén, la mcta primordial de la TRE es asistir al paciente cn la identificacion de sus
pensamientos irracionales o disfuncionales y ayudarle a reemplazar dichos pensamicntos por otros mis
racionales o efectivos, que le permitan lograr con mds eficacia metas de tipo personal (Ellis y Becker,

1982).

La TRE examina, ademds de las diferencias sobre uno mismo, sobre los demds y sobre cl
ambiente en general, los estilos de pensamientos bdsicos del individuo en la cual sc basan cstas
diferencias, tomando elementos como los estilos atribucionales y el locus de control.

La Reestructuracién Cognitiva y especificamente la TRE, contituyc una modalidad dc
tratamiento activo-directivo en que terapcuta y paciente, bajo la direccién del primero, pricuran
identificar los supuestos irracionales responsables de las dificultades del paciente, para sustituirlos por
pautas de mds ldgicas y realistas. Albert Ellis, uno de los pioneros en este campo, desarrollé un sistema
didéctico para ilustrar el papel de los pensamientos cn las reacciones emocionales, que llamo “cl A-B-C
de la perturbacién emocional” (Ellis, 1962); estc procedimiento serd descrito a continuacion.

A continuaciédn se describe de manera resumida cl procedimicnto gencral de la TRE:
1° Fase de la terapia:

Consiste en ilustrar al cliente acerca de la intervencién de factores cognitivos en las recacciones
afectivas y conductuales, sin referirlo atin a su problema particular. El sistema diddctico propuesto por
Ellis denominado el A-B-C de la perturvacién emocional, designa como “A” a la expericncia real o el
acontecimiento que es responsable del estado del paciente; como “B” a lo que el sujeto sc dice a si
mismo de “A”, sus creencias ¢ ideas irracionales; y como “C” a la reaccién afectiva o comportamental.
El objetivo es que el paciente se habitde a conceptualizar los problemas cn términos cognitivos, para

poder iniciar la etapa siguiente.






























6° SESION: INDIVIDUAL.

1.- ACTIVIDADES:
- a) Revisién de las situaciones estresantes que sc visualizan a futuro: Discusion.

b) Mantenimiento y prevencién de las recaidas.
¢) Promover la generalizacion de las conductas.
d) Evaluacién: Escala de Estrés percibido y Cuestionario de Estilos de Afrontamicnto

(WOC -R).
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