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Resumen

Las organizaciones actuales ejercen cada vez mas presion sobre sus empleados\as con
el fin de sobrevivir a la competencia del mercado y lograr un mayor desarrollo. Esto ha
ocasionado que el trabajo se instaure como la mayor prioridad de muchas personas y que la

salud tanto fisica como emocional pase a un segundo plano.

Lo anterior implica consecuencias graves para muchos trabajadores y trabajadoras
sometidos a un constante estrés laboral que les afecta la calidad de vida y el bienestar
personal. Ademas, el tiempo y la disposicion para llevar un estilo de vida saludable disminuye
haciendo de los momentos de ocio, deporte y mejora de la nutricibn cada vez mas
esporadicos. Esta situacion trae enfermedades como hipertension, diabetes, cefaleas,

enfermedades infecciosas, depresion y ansiedad, entre otras.

Con esto en mente, como trabajo final de graduacion se realizé una Practica Dirigida
enmarcada dentro de la Psicologia de la Salud orientada a mejorar la calidad de vida de un
grupo de empleados de una multinacional. Para esto se trabajé el manejo del estrés y la
adquisicion de habitos de vida saludables mediante la ensefianza de técnicas de tratamiento
psicologico basadas en la evidencia. Al igual, se trabajé con profesionales en medicina,

nutricion y deporte para lograr una intervencion mas completa e integral.

Al comienzo de la practica, se realiz6 una evaluacidon psicométrica inicial con el
Cuestionario de la Organizacion Mundial de la Salud y Calidad de Vida (WhoQol-100) y el
Cuestionario sobre Estrés Solano-Beauregard. Seguidamente, se realizaron sesiones grupales
e individuales. Durante las primeras se explicd, discutié y practico la reestructuracion

cognitiva para el manejo de emociones, la comunicacion asertiva y la relajacion autégena de



Shultz. Asi mismo, se invitd a una estudiante avanzada de nutricion y psicologia para
informar acerca de los correctos habitos alimenticios y se trabajé mediante tareas la
instauracion de estos. También, mediante el apoyo de una entrenadora se traté el tema de

actividad fisica y se les ensefi6 a los participantes como fijar metas deportivas adecuadas.

Por otro lado, se realizaron sesiones individuales al inicio y al final de la practica. Las
primeras tuvieron el objetivo de evaluar el progreso individual de los participantes y las
finales se destinaron a la prevencion de recaidas y evaluacion de resultados. También, durante
el trascurso de toda la practica se realizaron sesiones individuales con pacientes que

necesitaban ayuda extra.

Esta practica instaurd en los participantes un concepto de salud integral en donde el
control emocional y las buenas relaciones sociales fueron fundamentales al hablar de
bienestar. Al igual, provocd un replanteamiento de prioridades en donde el autocuido pasé a
ser mas importante. Y brindo6 las herramientas adecuadas para el control emocional, mejora de
habilidades asertivas, relajacion y adquisicion de buenos habitos nutricionales y deportivos.
Por ultimo, a peticion de la empresa, se credé una propuesta para realizar a mayor escala esta

misma intervencion y otras orientadas a mejorar la salud de la fuerza laboral.

Palabras clave: psicologia de la salud, estrés laboral, terapia cognitiva-conductual, hébitos

saludables, autocuido, calidad de vida.
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Introduccion

En la actualidad, la disminucién en la calidad de vida caracterizada por el estrés y la
falta de habitos saludables en los y las trabajadoras ha sido un tema de interés debido a la
fuerte incidencia de estos factores sobre las empresas y sus empleados. La demanda hacia los
y las trabajadoras de estar cada vez mas comprometidos con sus trabajos y permitir que estos
se interpongan en sus vidas cotidianas se ha vuelto muy comuiin en varias empresas de hoy en
dia (Hernandez, 2015; Cooper, Campbell, Schabracq, & Schabracq, 2009; Peir6 y Rodriguez,
2008).

Al mismo tiempo, la naturaleza del trabajo ha cambiado mucho y menos personas
estan haciendo mas trabajo del que se hacia antes dejando poco espacio en sus vidas para el
cuido de la salud tanto fisica como mental. Ademas, la competencia entre organizaciones ha
hecho que las y los empleadores presionen a sus trabajadores con fechas de entrega
(deadlines) y con mas trabajo del que tienen capacidad de realizar (Cooper, Campbell y
Schabracq, 2009). Esta situacion ha incrementado el impacto en la salud y el bienestar
personal de las y los empleados al disminuir la calidad de vida y aumentar una cantidad
importante de enfermedades para quienes sufren de estrés continuo (Segerstrom y Miller,
2004). Es debido a esto, que surgi6 la idea de realizar una practica dirigida orientada a
mejorar y prevenir el estrés laboral en empleados expuestos a condiciones de trabajo que les

hayan impedido llegar a poseer una apropiada calidad de vida.

Ante dicha problemaética, este trabajo tuvo como objetivo realizar una intervencion
psicologica dirigida a mejorar la calidad de vida de trabajadores y trabajadoras que hayan
reportado sobrellevar un estrés fuera de control. Con esto, se pretendié prevenir las
enfermedades causadas por el mal manejo de emociones y la falta de conductas saludables

relacionadas con el deporte y la nutricion.

Para cumplir este objetivo se plane6 un taller con 12 sesiones enmarcado dentro de la
disciplina llamada “Psicologia de la Salud”. Estas sesiones, incluyeron diferentes técnicas
para €l manejo emocional tales como la reestructuraciéon cognitiva y ejercicios para la
disminucion de la activacion fisiologica. Asimismo, se realizaron talleres de entrenamiento en

habilidades sociales y soluciéon de problemas con el propoésito de disminuir ain mas los



elementos y situaciones que estuvieran contribuyendo a aumentar el estrés a los participantes.
Ademas, se fortalecié la implementacion de conductas saludables nutricionales y deportivas
para lograr una mayor prevencion de la enfermedad y una mejora en la calidad de vida. La
cual fue evaluada mediante un pretest- postest conducido por la supervisora de esta practica.
Y, se trabajo en sesiones individuales con participantes del taller que requerian de una

atencion personalizada para lograr los objetivos.

El presente proyecto se realiz6 en una multinacional con sede en Costa Rica ubicada
en Forum 1. Esta organizacion es responsable de los productos de varias marcas tales como
Always, Oral-B, Crest etc. En la sede de este pais se administran los sistemas financieros y de
informacion, también se da soporte a los sistemas de negociacion para la compra de bienes y
servicios. El presente trabajo estuvo dirigido a los individuos que deseaban mejorar €l control
de sus emociones y conductas para prevenir futuras posibles enfermedades. Estos

participantes fueron referidos por la doctora de la empresa o asistieron por decision propia.

Al inicio de la practica se plane6 realizar una convocatoria con la ayuda del
departamento de recursos humanos para luego seguir con una evaluaciéon previa del
Cuestionario sobre Estrés Solano-Beauregard y el WhoQol-100; ambos administrados por la
supervisora de la empresa. A partir de esto, se procedié con el tratamiento que consistié en
una reestructuracion cognitiva, entrenamiento en habilidades sociales, técnicas para el control
de la activacion, mejoramiento de habitos deportivos y de salud, adherencia al tratamiento,
sesiones individuales y, por ultimo, se volvieron a aplicar las pruebas iniciales para medir el
mejoramiento en el estrés y calidad de vida (igualmente, esta evaluacion post-tratamiento fue
administrada por la supervisora). FEl plazo establecido para la consecucion de estas
actividades correspondid a seis meses consecutivos, con un horario de tiempo completo, es

decir ocho horas diarias.

Como se dijo anteriormente, las consecuencias del estrés laboral no son s6lo para las
empresas, sino que son los y las trabajadoras y sus seres cercanos quienes se€ ven mas
afectados. Acerca de esto, Brannon (2010), explica que una persona para enfermarse debe
tener una predisposicion hacia la enfermedad y experimentar algiin tipo de estrés. Por lo tanto,
las y los funcionarios expuestos a un estado de estrés diario son vulnerables a muchos

padecimientos como cefaleas tensionales, enfermedades infecciosas, enfermedades



cardiovasculares como hipertension, ulceras, diabetes, asma artritis reumatoide, asi como,
depresion y ansiedad. Estas enfermedades disminuyen la calidad de vida de muchos
empleados y al mismo tiempo hacen que las empresas en las cuales estos laboran se vean

afectadas al tener una fuerza laboral que no puede realizar un trabajo de calidad por razones

de salud.

Por lo tanto, 1a importancia de este trabajo radica en la necesidad actual de prevenir las
enfermedades causadas por el estrés y el mal manejo de emociones dentro del ambiente
laboral (Leka, Griffiths & Cox, 2004). Al mismo tiempo, con esta intervencion se busco
aumentar la calidad de vida de las y los trabajadores que, por distintas razones, descuidaron su
salud para dar méas importancia al trabajo. Para esto, fue necesario realizar una labor de
promocion de la salud en donde se fortalecieron las habilidades y capacidades de los
participantes para que ellos mismos fueran capaces de tomar el control de su bienestar fisico y

mental.

Se debe resaltar, que una practica dirigida como esta implica que mediante la puesta en
practica de herramientas psicologicas se puede llegar al bienestar no s6lo mental, sino que
también fisico de las y los trabajadores costarricenses. Esto no es s6lo una ayuda individual
para el trabajador sino que también implica una promocion de la salud en la sociedad actual y
es el inicio para un cambio de mentalidad més enfocado a cuidar el bienestar general personal
para luego poder avanzar a una mayor prosperidad laboral y no lo contrario. De esta manera la
psicologia estaria ayudando no s6lo a la empresa sino que también al individuo que

ultimamente se le ha dejado después de las necesidades del lugar en el que trabaja.

Después de esta introduccion y justificacion se continuara con: un marco de referencia
que contiene la situacion problema, los antecedentes, la contextualizacion del lugar en donde
se llevara a cabo la practica, el marco conceptual, objetivos y consideraciones éticas y legales.
También se procedera con una explicacion de 1la metodologia que incluira la poblacién meta,
intervencion, actividades, relaciones interdisciplinarias, definicion del sistema de supervision,
proceso de evaluacion y precauciones. Por tltimo, se presentaran los resultados, la discusion,

las limitaciones y las recomendaciones, asi como las referencias bibliograficas y anexos.



Marco de referencia

En esta seccion se pretende, primeramente, dar una descripcion de la situacion problema
de la cual se origina la intervencion que serd descrita mas adelante. Después, se procedera a
describir los antecedentes de intervencion y la contextualizacion del lugar de practica. Luego,
se continuara con el marco tedrico que definird los conceptos necesarios que dan sustento a
esta intervencion. Y por ultimo, se daran a conocer los objetivos generales especificos y

externos asi como las consideraciones éticas y legales.

1. Situacién problema:

El estrés, la falta de habitos de vida saludables y el mal manejo de emociones son
factores causantes de enfermedades en la poblacion trabajadora que, como se dijo
anteriormente, esta sometida a las demandas de organizaciones que necesitan de un gran
compromiso por parte de sus empleados para sobrevivir a la competencia del mercado y
desarrollar crecimiento econémico. Esto ha hecho que las y los empleados descuiden su
propia salud al priorizar las demandas de las empresas en donde laboran para poder asi
garantizar una estabilidad laboral. Esta situacion trae consecuencias no so6lo para las personas
que laboran y se enferman sino que también para las mismas empresas que necesitan de un
personal en buenas condiciones fisicas y mentales que pueda cumplir con una carga de trabajo

diario (Cooper, Campbell y Schabracq, 2009).

Sin embargo, se ha demostrado que el trabajo para reducir el estrés en el ambito
laboral brinda resultados muy positivos. Por ejemplo, en un estudio realizado en Irlanda,
McMabhon, Kelleher, Helly, & Duffy (2002) encontraron que la implementacion de un plan
para la adquisicion de estilos de vida saludables mejord la moral en el campo de trabajo y la
productividad asi como también redujo el ausentismo y las renuncias. De igual manera, la
intervencion realizada por Adams, Fischer-Quigley & Schmidhorst (1984) logr6, mediante un
programa de manejo del estrés y promociéon de la salud, que un participante promedio
alcanzara grandes mejoras en la puntuacion de un test para medir su calidad de vida. Entre

estas mejoras se pueden citar las siguientes: percepcion de un manejo adecuado de las



habilidades para el manejo del estrés, practicas regulares de relajacion, ejercicio regular,
conciencia de las consecuencias de un mal manejo del estrés, comer tres veces al dia de una
manera balanceada etc. Y al mismo tiempo, mejoraron sus percepciones de apoyo dentro del
trabajo, su satisfaccion laboral, ademés de una mayor percepcion de crecimiento y aprendizaje

dentro del &mbito organizacional.

El estrés experimentado por muchos trabajadores se ha visto fuertemente relacionado
con una gran variedad de enfermedades debido a su influencia directa en el sistema nervioso,
endocrino e inmune (Brannon, 2010). Ademés de que este ha sido relacionado con practicas
no saludables como la ingesta de alcohol, el fumado y la falta de suefio que aumentan el
riesgo de enfermedad (Segerstrom y Miller, 2004). Entre los ejemplos de enfermedades
relacionadas con el estrés se encuentran los dolores de cabeza. Estos pueden ser de varios
tipos pero el més frecuente es el llamado dolor de cabeza tensional que estd asociado a un
aumento de la tension muscular de la cabeza y la zona del cuello (Silberstein, 2004). Al
mismo tiempo, las personas que se encuentran sometidas a situaciones de mucho estrés son
mas propensas a desarrollar enfermedades infecciosas como el resfriado comun. Esto se puede
ver en el estudio Cohen et.al., (1991), en donde se expuso a participantes voluntarios y
saludables a diferentes virus de resfriado comln para ver las caracteristicas de quienes se
enfermaban y de los que no. Los resultados indicaron que entre mayor era el estrés de la

persona mas probabilidades existian de que esta se enfermara.

En esta misma linea, la hipertension es una enfermedad que ha sido relacionada con
diferentes trastornos psicologicos como la depresion y la ansiedad que producen un aumento
en la propension a padecer de esta condicion (Grimsrud et al., 2009). Ademas, su clara
relacion con el estrés ha sido demostrada en varias ocasiones, por ejemplo, en un estudio
realizado con participantes de 52 paises alrededor del mundo se lleg6 a la conclusion de que
quienes sufrieron paros cardiacos experimentaron més estrés laboral y financiero que los
sujetos control (Rosengren et.al., 2004). Al igual, la hostilidad y la ira son emociones
relacionadas con esta enfermedad debido al incremento en la presion sanguinea y ritmo
cardiaco que se experimenta fisiologicamente cuando se tiene esta reaccion (Brannon, 2010).

De aqui surge la necesidad de trabajar en €l control emocional que permita una disminucioén



en el riesgo de que algiin empleado llegue a adquirir este padecimiento o lo empeore por su

estado emocional.

La importancia de combatir la hipertension se hace notoria al entender que constituye
uno de los trastornos con mayor peligro de mortalidad y morbilidad en €l mundo (Molerio y
Garcia, 2004) y que se le atribuye aproximadamente el 6% del total de muertes ademas de que
genera una mayor predisposicion de padecer otras enfermedades cardiovasculares (Grimsrud
et al., 2009). Por esta razon en esta intervencion, ademas de tratar el control emocional,
también se trabaj0 con otras variables psicologicas relacionadas con conductas como
gjercicios, formas de interrelacion con los demas, habitos alimenticios entre otros estilos de
vida que a menudo las personas adoptan en su diario vivir y que influyen en la prevencion de

enfermedades como la hipertension (Becofia & Oblitas, 2010).

Por otro lado, las enfermedades causadas por falta de control emocional y malos
habitos saludables no s6lo afectan a las personas sino que también tienen un efecto en el
ambito laboral. Por ejemplo, en el 2007 el Centro de Salud Mental de Sainsbury estim6 que el
costo del estrés y la enfermedad mental en el trabajo del Reino Unido llega hasta £25.9
billones anuales. Los investigadores encontraron que el ausentismo les cuesta £8.5 billones, el
presentismo £15.1 billones y las renuncias £2.4 billones (citado en Cooper, Campbell y
Schabracq, 2009). El presentismo, que es la mayor fuente de gasto en relacion con el estrés y
la enfermedad mental, se da cuando una persona llega a su trabajo pero por distintas
condiciones fisicas y emocionales no puede realizar sus labores de manera adecuada. Esto
empez6 desde que las y los empleados sintieron que sus puestos de trabajo no eran seguros y
percibieron que si faltaban debido a algin impedimento personal corrian el riesgo de ser
despedidos (Biron, Brun & Cooper, 2008 citado en Cooper, Campbell y Schabracq, 2009).
Ademas, en Estados Unidos, Stewartet et.al., (2003 citado en Cooper, Campbell y Schabracq,
2009) demostr6é que los costos por la pérdida de tiempo productivo relacionados con un mal

desempefio pueden llegar a ser hasta tres veces mayores que los causados por el ausentismo.

También en el contexto costarricense, se puede mencionar una tesis de maestria que
midio la cantidad de estrés en trabajadores del Area de Salud de Palmares. En esta se llegé a
la conclusion de que los altos grados de estrés afectan individualmente a las y los trabajadores

ya les traen consecuencias negativas en su desempefio como profesionales. Entre estas



consecuencias se menciona la presencia de fatiga a la hora de hacer trabajos repetitivos y
sobrecargados, asi como, irritabilidad y desgaste psiquico y fisico que les afecta en la calidad
del servicio que dan. También, se perciben sentimientos de baja realizacion personal y
profesional lo que conduce a una desmotivacion laboral provocando pocas politicas de
ascenso y desarrollo. Esto es producto de una falta de claridad de los roles esperados, pocas
estrategias de gestion en recursos humanos y el desequilibrio entre las exigencias de la

organizacion y la capacidad de los y las empleadas (Garcia, 2009).

Por estas razones, surgié la necesidad de implementar un programa que ayudara a
prevenir la enfermedad en el contexto laboral por medio del control de emociones y conductas
poco saludables. Esta intervencién se orientd a mejorar la calidad de vida de quienes

participaron en ella para generar un beneficio para la empresa.

2. Antecedentes:

Existen muchos estudios relacionados con la prevencion y la mejora de enfermedades
relacionadas al estrés y pocos habitos saludables. Algunos se enfocan en tratar o prevenir una
sola enfermedad como la hipertension mientras otros tienen como objetivo un aumento en la
calidad de vida y reduccion de los riesgos a padecer enfermedades. A continuacion, se hace

referencia a algunas de estas intervenciones relacionadas con el tema de esta practica dirigida.

a. Contexto Internacional

Varias investigaciones se han enfocado en la reduccion del estrés para conducir a las y
los empleados a una vida mas sana y con menos riesgos de enfermedad. Un ejemplo de esto
se puede ver en el estudio realizado por Sailaxmi y Lalitha (2015) que instruy6 a enfermeras
de pacientes con enfermedades mentales en competencias para enfrentar el estrés que
presentan debido a su ocupacion. El programa fue aplicado a 53 enfermeras a quienes se les
tomaron sus datos sociodemograficos y se les administr6 la escala DCL (De Villiers, Carson

&Leary) para medir el nivel de estrés que presentaban.

Después de esto, cada sujeto asistié a diez sesiones individuales de una hora por dia.
Estas se enfocaron en psicoeducacion acerca del estrés, resolucion de problemas, manejo del

tiempo, toma de descansos, habilidades de comunicacién, entrenamiento en asertividad,



respuesta al criticismo, habilidades de negociacion y humor. También, se utilizaron
estrategias de ensefianza como las discusiones, lluvia de ideas, trabajos en grupo y ensayos de
conducta. En estos ultimos, se practicO la aceptacion de criticas, habilidades para la
negociacion, asertividad y comunicacion por medio de juegos de roles que fueron grabados en
videos que sirvieron como material didactico. Durante las sesiones se motivo la participacion
y aclaracion de dudas; ademés, cada enfermera debié pensar y contar anécdotas en donde
hayan experimentado estrés laboral y generar una discusiéon con las demas acerca de como,
usando las técnicas aprendidas, se pudo haber manejado la situacién de una manera diferente.
Luego de las 10 sesiones se hizo una valoracion justo después del programa y otra cuatro
semanas después. Como resultado se encontré una reduccion significativa de la media en la
percepcion del estrés cuando se volvio a aplicar el DCL y esta media bajé aliin més cuando se

volvi6 a medir esta percepcidon un mes mas tarde (Sailaxmi y Lalitha, 2015).

Por otro lado, la investigacion de Mills, Kessler, Cooper y Sullivan (2007) tuvo como
objetivo la evaluacion de los efectos de un programa multicomponente orientado a cambiar el
estado de riesgo en cuanto a salud fisica en el que se encontraban los empleados asi como
mejorar el desempefio laboral de los mismos. En este estudio participaron 618 empleados a
tiempo completo de la empresa Unilever a los cuales se les aplicé el cuestionario para la
evaluacion de riesgo en salud (HRA) y el cuestionario de salud y desempefio laboral de la

Organizacion Mundial de la Salud (WHO-HPQ).

La intervencion en este estudio, inicié6 administrandole a cada participante un reporte
personalizado de su propio bienestar personal y consejos para cambiar comportamientos
relacionados a su salud. Este reporte enfatizaba las &reas personales que cada persona debia
priorizar para mejorar y daba consejos practicos de como alcanzar los cambios sugeridos.
También, a cada participante se le dio acceso a portales en la web destinados a proporcionar
articulos y programas interactivos para el cambio de conductas relacionadas con la salud, esto
se complementé con emails cada dos semanas con informacion adaptada a la edad y género
acerca de temas relacionados con el mejoramiento del bienestar personal. Sumado a todo esto,
los participantes recibieron cuatro paquetes informativos relacionados con los 4 riesgos mas
prevalentes detectados en el HRA (estrés, habitos de suefio, habitos nutricionales y actividad

fisica). Cada paquete contenia literatura para la promocion de la salud en cada area especifica.



Y por ultimo, durante los 12 meses de intervencion se realizaron 4 seminarios presenciales
acerca de los temas ya mencionados. Este estudio también incluyé un grupo control al cual

s6lo se le solicitd completar los cuestionarios (Mills, Kessler, Cooper y Sullivan, 2007).

Los resultados mostraron que el promedio de factores de riesgo evaluados en el HRA
disminuyeron significativamente en la linea base del grupo experimental después de los 12
meses de intervencién con una reduccion de la media de 20.48. Por otra parte, la nota
promedio de la escala para medir el desempefio laboral incrementdé por 0.61 puntos. Este
estudio resulta significativo al demostrar que la educacion y la provision de informacion
acerca de temas de salud es una herramienta util para disminuir los riegos de padecer una
enfermedad y al mismo tiempo aumenta el desempefio laboral de las y los trabajadores (Mills,

Kessler, Cooper y Sullivan, 2007).

El manejo de la hipertensiéon mediante la adquisicién de habitos de vida saludables ha
sido el objetivo de otras investigaciones fuera del contexto nacional. Un ejemplo de esto es la
intervencion realizada en México por Ceballos, Laguna, Riveros y Sanchez-Sosa (2005) en la
que participaron 20 personas a quienes se les administrd el Inventario de Calidad de Vida y
Salud (InCaViSa) (que evaliia la percepcion de salud, relaciones interpersonales, funciones
cognitivas y sintomas, ademés de un reactivo indicador general de calidad de vida), la escala
de ansiedad de Beck, la escala de afrontamiento de Moos y un sistema de autorregistro
conductual para evaluar la adherencia terapéutica. Esto con el objetivo de medir los efectos de
una intervencidon cognitivo-conductual en la calidad de vida, ansiedad y afrontamiento de

personas con hipertension.

Esta intervencion consistio en tres etapas, la primera estuvo orientada a invitar a los
sujetos que cumplian con los criterios de inclusion a participar del estudio. Una vez que todos
aceptaron se les explic6 en qué consistia la intervencion y las actividades que se iban a
realizar. Seguido a esto, se les proporcioné un consentimiento informado y se administraron
las pruebas correspondientes ya mencionadas junto con el autorregistro. Después, en la
segunda etapa se inicio con el tratamiento. Este empez6 con la deteccion de pensamientos
disfuncionales en donde se entrené a las y los pacientes a identificar los pensamientos

negativos € irracionales, esto dio paso a una reestructuracion cognitiva basada en el



cuestionamiento de estos pensamientos para adoptar otros mas funcionales (Ceballos et al.,

2005).

Mas adelante, se continué con un entrenamiento en solucion de problemas que
consisti6 en la definicion y andlisis de los obstaculos, reales o percibidos que se le
presentaban al paciente y que eran susceptibles de solucion. El tratamiento continué con la
autorregulacion en donde se entrend al paciente en técnicas de relajacion que incluyeron
secuencias de respiracion diafragmatica, induccidon de relajacion muscular profunda, e
imaginacion guiada. Al igual, se utilizé el moldeamiento y modelamiento para la correccion
de conductas que afectaban al paciente en el cuidado de su salud, como por ejemplo, la
expresion clara de dudas que pudiera tener sobre su tratamiento ante el médico o de sus
necesidades personales relacionadas con su padecimiento, su familia o amigos. Por Gltimo, la
intervencion requirié de un proceso de consolidacion y practica en el cual se asignaron tareas

para la aplicacion de lo aprendido en ambitos cotidianos (Ceballos et al., 2005).

La tercera etapa consistio en la preparacion para futuras recaidas y la evaluacion post-
tratamiento con las mismas pruebas. Los resultados reflejaron mejorias en la medicion de
calidad y destrezas para cuidar la salud y adherirse a regimenes terapéuticos. Lo anterior se
vio reflejado en incrementos porcentuales del pretest al postest en las medidas en calidad de
vida: 35.4% en funciones cognitivas, 34.4% en calidad de vida en general, 23.4% en
percepcion de salud y bienestar, 18.1% en relaciones interpersonales y 10.1% en sintomas.
También, en el a&mbito de la ansiedad, los cambios mas importantes se dieron en aquellos
participantes con niveles de ansiedad iniciales altos, aunque en general todos los participantes

mostraron una mejoria notoria (Ceballos et al., 2005).

b. Contexto Nacional

Dentro del contexto nacional, se debe mencionar la investigaciéon de Fernandez (2009)
que tuvo como objetivo determinar los niveles de estrés que afrontan los periodistas en su
entorno laboral encargados de la cobertura de sucesos y las estrategias de afrontamiento que
estos utilizan. Para esto, se utilizé el cuestionario Solano-Beauregard con el objetivo de

determinar el nivel de estrés cognitivo, conductual, neurovegetativo y motor. Igualmente, se
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identificaron las situaciones que generaban mayor estrés y los pensamientos, emociones y

conductas utilizados para afrontar este estrés.

Del cuestionario sobre estrés se encontré que, en la categoria referida a la percepcion
motora del estrés, la media fue de un 47.8%, lo que se considera como estrés moderado. En la
percepcion cognitiva-conductual se encontré6 un promedio de 38.47% que también es
considerado estrés moderado. Y para el area de la percepcion neurovegetativa del estrés se
encontr6 un 34.34%, que es igualmente estrés moderado. Sin embargo, dentro del area motora
y cognitiva-conductual se encontraron valores de 80% y 85% que resultan de sumo cuidado

ya que estan dentro del rango de atencion segln el instrumento (Fernandez, 2009).

Por ultimo, se encontré que las situaciones que generaban mayor estrés en la muestra
eran: exceso de trabajo, exposicion fisica y emocional; asi como los casos de violencia
infantil. También, dentro de los mecanismos més utilizados para enfrentar el estrés se
encontraban: el esparcimiento, la distraccion y el ejercicio fisico. Sin embargo, reportaron no
tener el tiempo necesario para estas actividades. El autor concluye que los periodistas se
exponen fisica y emocionalmente ante situaciones estresantes sin poseer las habilidades
psicologicas necesarias ni recibir ayuda al respecto (Fernandez, 2009). Este estudio es
importante ya que destaca la necesidad de trabajar por mejorar el estrés laboral experimentado
en muchos trabajos (como lo es el periodismo). Ademas de que brinda conocimiento acerca
de los mecanismos de afrontamiento mas utilizados y que se deben fortalecer.

También en el contexto costarricense, es importante la intervencion realizada en el
EBAIS de Alfaro perteneciente al Area de Salud de San Ramén. Esta tuvo como objetivo
principal evaluar la eficacia de un programa cognitivo-conductual centrado en la
incorporacion de estilos de vida saludables en personas con hipertension arterial. En este se
evaluaron los niveles de hipertension arterial de todos los participantes una vez a la semana
durante toda la intervencion. Ademas, antes y después de iniciar con el tratamiento se les
administr6 el cuestionario de “La Organizacion Mundial de la Salud y Calidad de Vida” o
World Health Organization Quality of Life (WhoQol-100) y el Inventario de Situaciones y
Respuestas de Ansiedad (Ledezma, 2014).

La intervencion consistié en diecinueve sesiones grupales, una sesion por semana a dos

grupos constituidos por cinco personas cada uno. Antes de empezar con la evaluacion y las

11



sesiones fueron necesarias varias reuniones con el personal del EBAIS para exponer los
objetivos de la practica, el plan de intervencion, solicitar la colaboracion del centro médico y
planear la convocatoria. Posteriormente, a los pacientes interesados en participar se les aplico

los instrumentos ya mencionados para la medicion pre y post tratamiento.

Seguidamente, el tratamiento inici6 con la explicacion y puesta en practica de la
reestructuracion cognitiva en donde los participantes debian identificar la presencia de
pensamientos negativos entorno a la enfermedad, cuestionarlos y modificarlos. Luego se
trabajo en el ensayo de ejercicios de respiracion abdominal y de relajacion para el manejo de
la activacion fisiologica. Al igual, se abordo el tema del ejercicio fisico y la alimentacion
apropiada como conductas importantes para la intervencion, para esto se contd con la visita de
una nutricionista y una especialista en ciencias del movimiento. También, se realizé un
entrenamiento en habilidades sociales y solucion de problemas mediante el control de
emociones, cogniciones y conductas. Por altimo, se trabajé en la adherencia al tratamiento

(mediante la visita de un médico) y la prevencion de recaidas (Ledezma, 2014).

Los resultados de la evaluacion post-tratamiento indican la existencia de una diferencia
estadisticamente significativa (p<.002) en los niveles de calidad de vida de la muestra en
comparaciéon con la evaluacidon pre-tratamiento. Al mismo tiempo, se muestran cambios
estadisticamente significativos (p< .014) para la ansiedad antes y después del tratamiento. Y
en cuanto a la presion arterial, el total del grupo logré una reduccion de 28 mm Hg en la
presion arterial sistolica y 5,8 mm Hg en la presion arterial diastolica con respecto a los

niveles obtenidos en el pre-tratamiento (Ledezma, 2014).

Asimismo, dentro del contexto nacional, se debe mencionar la practica dirigida de
Llamas (2017) que tuvo como objetivo general implementar un programa de intervencion
grupal cognitivo-conductual en familiares o personas con dermatitis atopica dentro de la
Fundacién Caléndula. Este programa tuvo intervenciones grupales e individuales para reducir

el estrés y mejorar la calidad de vida de 8 personas (divididas en dos grupos de intervencion).

Entre las técnicas utilizadas en la intervencion se encuentran: 1. Psicoeducacion acerca
de la relacion entre el estrés, el sistema inmune, activacion conductual y piel. 2.
Entrenamiento para la implementacion de estrategias de afrontamiento cognitivo-conductual

para el manejo del estrés. 3. Relajacion muscular progresiva y entrenamiento autogeno. 4.
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Mejora de las habilidades sociales y comunicacion asertiva. Para medir la eficacia de este
programa se realizd una evaluacion pre y post tratamiento del Cuestionario sobre Estrés
Solano-Beauregard que mide los niveles de estrés percibido y el Cuestionario de la

Organizacion Mundial de la Salud y Calidad de Vida (WHOQoL-100) (Llamas, 2017).

Esta practica dirigida también utiliz6 exposiciones participativas, discusiones grupales
y ejercicios para el hogar como actividades para fortalecer el aprendizaje de las técnicas
mencionadas. Igualmente, propicié un espacio de apoyo social y emocional para facilitar
contencion psicologica necesaria para sobrellevar las dificultades de esta afeccion (Llamas,

2017).

Como resultado de esta intervencion, los niveles de estrés percibido en las escalas
motora, cognitiva-conductual y neuro-vegetativa del Cuestionario Solano-Beauregard
disminuyeron en un promedio de un 10% para el primer grupo. Y para el segundo grupo, se
observaron disminuciones, en promedio, de un 8% en las escalas. En cuanto a los resultados
de la evaluacion con el WHOQoL-100, el primer grupo aumenté su calidad de vida
considerablemente al pasar de una media de M=276.3 en el pre-tratamiento a una M=312.3 en
el post-tratamiento. Con respecto al segundo grupo, la media del pre-tratamiento fue M=268.3
y la del post-tratamiento fue M=303.0. Lo cual significa que la calidad de vida de este grupo

también aumenté de manera importante (Llamas, 2017).

3. Contextualizacion de la instancia:

Como se dijo anteriormente, esta practica se realiz6é en una multinacional encargada de
brindar productos de diferentes marcas como Always, Ambi Pur, Ariel, Bounty, Charmin,
Crest, Dawn, Downy, Fairy, Febreze, Gain, Gillette, Head & Shoulders, Lenor, Olay, Oral-B,
Pampers, Pantene, SK-II, Tide, Vicks y Whisper. Esta organizacion cuenta con operaciones

en 70 paises alrededor del mundo.

Desde Costa Rica, se administran los sistemas financieros y de informacion, se le dan
soporte a los procesos de negociacion para la compra de bienes y servicios necesarios para la
operacion del negocio. Ademas, se garantiza que los pagos a proveedores sean correctos, se

maneja el efectivo de la empresa y se proveen los reportes financieros.
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El proposito de la empresa es:

Proveer marcas y productos de superior calidad que generen valor para la vida de las y
los consumidores de hoy y del mafiana. Como resultado, ellos recompensan con liderazgo en

ventas, ganancias y generacion de valor llevando a que los clientes y comunidades prosperen.

La estructura corporativa estd dividida en tres areas: la primera corresponde a las
unidades industriales que son las siguientes: 1. Baby, Feminine and Family Care. 2. Beauty. 3.
Fabric and Home Care. 4. Health and Grooming. Por otro lado, se encuentra €l area de ventas
y marketing que son los responsables de desarrollar y ejecutar planes de mercadeo a nivel
local en seis regiones del mundo. Y por ltimo, esta el area de Servicios Empresariales
Globales que proveen tecnologia, procesos y herramientas que ayudan a las unidades

industriales y area de ventas y marketing a entender mejor el negocio y dar un mejor servicio.

El encuadre de esta practica fue a partir del area de Salud Ocupacional ya que el objetivo
de este departamento es promover el bienestar fisico, mental y social de las y los trabajadores;

lo cual, se encuentra muy relacionado con el objetivo principal del trabajo que se llevo a cabo.

También, es importante mencionar que esta empresa no cuenta con un psicélogo en
ningun departamento ya que por lo general s6lo se ha hecho outsourcing de profesionales en
psicologia para capacitaciones y otras necesidades. Por esta razon, el sistema de supervision
estuvo en manos del departamento de Salud Ocupacional (ver apartado de sistema de

supervision en metodologia, punto d).

4. Marco Teoérico:
En este apartado se busca definir los conceptos clave que dan sustento a esta practica y
que son necesarios para entender la intervencion que se describird mas adelante. Entre estos se

encuentran: estrés, estrés ocupacional, psicologia de la salud, promociéon de la salud,

prevencion de la enfermedad, calidad de vida y presentismo.
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4.1. Estrés:

Para propositos de este trabajo es de suma importancia entender a qué se le considera
como estrés. Para esto, se explicaran las teorias de Selye y Lazarus ya que son las mas
influyentes. Y por altimo, se expondra la respuesta de estrés desde un punto de vista

fisiologico.

En los comienzos de 1930, Hans Selye investigé la relacion entre estrés y enfermedad.
Primeramente, este autor conceptualiz6 el estrés como un estimulo y luego como la respuesta
del organismo ante este estimulo. Con esto, creo el término llamado Sindrome de Adaptacion
General (SAG) que se refiere a la reaccion del organismo para defenderse ante cualquier
estresor. Esta reaccion se divide en tres fases, la primera es la de alarma en donde el cuerpo
moviliza sus defensas contra el estresor por medio del Sistema Nervioso Simpético. Esto
implica la liberacion de adrenalina, incremento de la presion arterial y el ritmo cardiaco,
aceleracion de la respiracion, desviacion de la sangre desde los 6rganos internos hasta los
musculos, activacion de las glandulas sudoriparas y disminucion en la activacion del sistema

gastrointestinal (Selye, citado en Brannon, Feist y Updegraff, 2013).

La segunda fase del SAG fue llamada etapa de resistencia, esta implica la adaptacion
del organismo hacia el estresor. Segiin Selye, en esta fase la persona se muestra normal y sin
estrés pero fisiologicamente el funcionamiento interno del organismo no es el usual debido a
los cambios hormonales y neurolégicos producidos por un estado de estrés continuo. La
permanencia en esta etapa puede generar enfermedades relacionadas a la continuidad y
persistencia del estrés. Sin embargo, el autor considera que la resistencia al estrés es finita y
es asi como se llega a la siguiente etapa: el agotamiento. En esta la resistencia del organismo
decrece y se da una activacion anormal del sistema parasimpatico llevando a la persona a

sentirse exhausta y hasta deprimida (Selye, citado en Brannon, Feist y Updegraff, 2013).

El estrés también fue estudiado por Lazarus quien, a diferencia de Selye, concluy6 que
ni los estimulos ambientales ni la respuesta ante estos definen el estrés; sino, que es la
percepcion individual de cada persona el punto central para definir este concepto. Desde la

vision de este autor, el efecto del estrés en una persona depende de qué tan amenazado y

15



vulnerable se sienta, asi como su nivel de seguridad al enfrentar situaciones estresantes

(Lazarus y Folkman, 1984).

Segun lo anterior, Lazarus y Folkman (1984) definieron que el estrés se da cuando la
relacion entre una persona y el entorno es valorada como desbordante ya que no se poseen los
recursos necesarios para enfrentarla con éxito y por lo tanto se ve en peligro el bienestar
personal. Esta definicion es importante ya que enfatiza el rol de la evaluacion que se hace
sobre un evento categorizandolo como peligroso, amenazante o retador. Ambos autores
explican que los individuos hacemos una primera evaluacion de los estimulos y eventos
clasificandolos segin sus efectos en el bienestar personal. Y luego, al evaluar las maneras de
afrontamiento y las posibilidades de éxito, asi como nueva informaciéon podemos cambiar

nuestras percepciones y disminuir el nivel de estrés (Lazarus y Folkman, 1984).

También, se debe rescatar el papel de la percepcion de vulnerabilidad como generador
de estrés en la teoria de Lazarus y Folkman (1984). Estos autores proponen que hay mas
posibilidades de experimentar estrés cuando no se tienen los recursos para enfrentar una
situacion. Sin embargo, estos recursos no deben interpretarse solamente como fisicos o
sociales sino también psicologicos. Por ejemplo, la capacidad de una persona para cambiar

sus cogniciones y conductas con el fin de enfrentar situaciones desbordantes.

Por otra parte, es importante conocer la fisiologia en la respuesta de estrés que es
explicada a partir del eje HPA. Esta inicia con la percepcion de una situaciéon amenazante que
activa al hipotalamo quien se encarga de segregar la hormona liberadora de corticotropina.
Esta estimula a la glandula pituitaria para liberar adrenocorticotropina que va a estimular a la
corteza suprarrenal (parte externa de la glandula suprarrenal) para liberar glucocorticoides
incluyendo el cortisol. Esta secrecion de cortisol va a movilizar los recursos energéticos en el
cuerpo aumentando €l nivel de azicar en la sangre necesario para proporcionar energia a las
células. Esta sustancia también tiene una funcion antiinflamatoria que actia como una defensa
natural ante la inflamacion de posibles heridas. También, esta respuesta incluye la secrecion
de epinefrina y norepinefrina por parte de la médula suprarrenal (parte interna de la glandula
suprarrenal). Dichas hormonas tienen una funcion relacionada al incremento del ritmo

cardiaco, la respiracion y la fuerza muscular (Contrada y Baum, 2011).
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4.2, Estrés ocupacional

Como se dijo anteriormente, el estrés puede presentarse en diferentes situaciones
diarias, una de ellas es en el ambiente laboral. El Instituto Nacional de Seguridad Ocupacional
y Salud de los Estados Unidos define al estrés ocupacional como una serie de respuestas
fisicas y emocionales dafiinas que se presentan cuando los requerimientos de un trabajo no se
ajustan a las capacidades, recursos o necesidades de una persona (NIOSH, 1998). La literatura
muestra que factores externos al lugar de trabajo contribuyen en gran manera al estrés de un
individuo, sin embargo, los estresores mas frecuentes son problemas relacionados con el
trabajo. Este tipo de estrés puede provenir de contextos sociales y organizacionales, aspectos
personales, variables situacionales o del propio trabajo. Este estrés estd relacionado con una
variedad de problemas tanto fisicos como mentales, entre estos se pueden citar las
enfermedades cardiovasculares, depresion, ansiedad, insomnio etc. (Brannon, 2010). Se

pueden mencionar dos tipos de estrés ocupacional:

4.2.1. Estrés laboral:

El estrés laboral surge de la percepcion subjetiva de una persona de que existen
demandas excesivas o amenazantes dificiles de controlar y que pueden traer consecuencias
negativas. Estas consecuencias negativas para la persona se denominan tension y las fuentes
de las experiencias de estrés se denominan estresores. Entre los estresores se pueden
mencionar los derivados de las relaciones y las interacciones sociales (relaciones con
supervisores, compafieros, empleados y clientes), los aspectos de desarrollo laboral como el
cambio de puesto, las promociones y el desarrollo como profesional en una carrera. Otra
fuente de estrés laboral se da en la interaccion del trabajo con otras esferas de la vida. Por lo
tanto, el estrés laboral se refiere a practicas individuales y la reaccion del trabajador como

individuo ante las mismas (Peir6 y Rodriguez, 2008).

4.2.2. Estrés organizacional:

Se refiere al estrés causado por estresores de la organizacion. Por ejemplo, el
paradigma de la organizacion, sus presiones, oportunidades del ambiente, los recursos

econdmicos, infraestructura, la estructura organizacional, la tecnologia y el sistema de trabajo
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(Peir6 y Rodriguez, 2008). Es importante diferenciar este tipo de estrés y el que se traté en
este trabajo ya que el estrés organizacional no se puede tratar al trabajar con los individuos,

este necesita de un cambio en la organizacion.

4.3. Modelo de intervencion Cognitivo-Conductual:

Este modelo recoge los aportes de dos corrientes dentro de la psicologia cientifica,
como lo dice su nombre, se trata de la fusion entre técnicas conductuales y cognitivas (Feixas
y Mir6, 2009). Se caracteriza por la importancia dada a los aspectos cognitivos para regular
las conductas y emociones, por eso, son necesarias la identificaciéon y modificacion de ciertos
aspectos cognitivos subyacentes. Estos aspectos pueden ser estructuras, creencias, supuestos
basicos o contenidos del pensamiento como autoinstrucciones, pensamientos automaticos,

distorsiones cognitivas etc (Labrador, 2009).

Existen diferentes técnicas dentro de este modelo, una de ellas es la psicoterapia
racional. Esta se basa en que la interpretacion irracional de la realidad es la causa fundamental
de los trastornos emocionales y por lo tanto busca llegar a interpretaciones objetivas de las
situaciones. También, se deben mencionar las técnicas para desarrollar habilidades de
afrontamiento y manejo de las situaciones problema, estas se orientan a ensefiar qué es lo que
se debe hacer cuando se presenta una situacion dificil. Asimismo, se incluyen las técnicas de
solucion de problemas que comprenden un conjunto de técnicas dirigidas a modificar la forma
en que un sujeto se aborda situaciones en donde no tiene alternativas claras de accion. Y por
ultimo, las técnicas cognitivo-conductuales también contienen técnicas de condicionamiento
encubierto, estas hacen referencia a procedimientos basados en el condicionamiento clasico y
operante aplicados a las conductas cognitivas y suponen que estas se rigen por las mismas

leyes que las conductas manifiestas (Labrador, 2009).

Suponen la integracion de una metodologia rigurosa y un estilo de actuacién orientado
a las técnicas conductuales con la evaluacion y el tratamiento de los fenémenos que
determinan la cognicion (Feixas y Mir6, 2009). Estos tratamientos pretenden ayudar a que los
clientes reconozcan las conexiones entre sus cogniciones, las emociones y la conducta. Asi

como el rol que tienen estas conductas en el mantenimiento de sus problemas. Y por esto, es
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necesario entender que este modelo no s6lo busca la modificaciéon de cogniciones sino que

también de conductas ya sean encubiertas o manifiestas (Labrador, 2009).

4.4. Psicologia de la salud:

Como se dijo anteriormente, la presente practica se encuentra enmarcada dentro del
ambito de la psicologia de la salud. Esta area tuvo sus inicios a principios del siglo 20 con la
medicina psicosomatica que buscaba entender la enfermedad involucrando ciertos factores
psicologicos. Esto dio lugar a ver la salud y la enfermedad desde un acercamiento bio-psico-

social (Boyer & Paharia, 2008).

Mas adelante, en los afios 70s, los psic6logos empezaron a desarrollar investigaciones
y tratamientos orientados al trato de enfermedades crénicas y promocion de la salud. Esto
llevo al surgimiento de dos areas: la psicologia de la salud y la medicina conductual. Esta
ultima, se refiere a la aplicacion de técnicas conductuales derivadas de la investigacion al
mejoramiento de la salud fisica, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion (Boyer

& Paharia, 2008).

Por su parte, la psicologia de la salud se ocupa de los comportamientos individuales y
estilos de vida de una persona que afectan su salud fisica. Incluye contribuciones de la
psicologia para mejorar, prevenir y tratar enfermedades. Ademads, implica identificar factores
de riesgo, mejorar el sistema de salud y moldear la opinién publica concerniente a la salud.
Especificamente, involucra la aplicacion de principios en psicologia para solucionar
problemas de salud fisica como el colesterol, manejo del estrés, alivio del dolor, dejar el
fumado etc. De igual manera, se encarga de fomentar el ejercicio fisico, la buena
alimentaciéon, las revisiones médicas y dentales asi como la implementacion de
comportamientos seguros. También, ayuda a identificar condiciones que afectan la salud, el
diagnostico y el tratamiento de ciertas enfermedades cronicas. Asi como también, modifica
patrones conductuales que interfieren en la rehabilitaciéon psicologica y social (Brannon,

2010).

Agregando a lo anterior, la psicologia de la salud ha ganado un reconocimiento
importante siendo parte de equipos interdisciplinarios encargados de mejorar el cuidado de la

salud. Asimismo, esta area de la psicologia cuenta con investigacion creciente acerca de la
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interconexion entre la psicologia, el area social y los factores bioldgicos relacionados a la

salud (Brannon, Feist y Updegraff, 2013).

Dentro del accionar de la psicologia de la salud se manejan los siguientes conceptos:

4.4.1. Promocion de la salud

La promocion de la salud es el proceso que permite a las personas incrementar el
control sobre los determinantes de su salud para mejorarla. Constituye un proceso politico y
social que incluye las acciones dirigidas a fortalecer las habilidades y capacidades de los
individuos asi como modificar las condiciones sociales, ambientales y econémicas que
pueden estar afectando la salud publica e individual. Existen cinco areas de accion prioritarias
para la promocion de la salud, estas son: 1. Establecer una politica publica saludable. 2. Crear
entornos que apoyen la salud. 3. Fortalecer la acciéon comunitaria para la salud. 4. Desarrollar
las habilidades personales. 5. Reorientar los servicios sanitarios (OMS, 1986). El proceso que
se llevd a cabo en la empresa se orientd6 a desarrollar habilidades personales y crear un
entorno de promocion de la salud siempre dirigido a que las y los empleados adquirieran mas

control sobre esta para asi poder modificarla.

4.4.2. Prevencion de la enfermedad

Como se dijo, la psicologia de la salud comprende acciones destinadas a prevenir la
aparicion de la enfermedad, detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez
establecida. Existe la prevencion primaria y secundaria, la primaria esta dirigida a evitar la
aparicion inicial de una enfermedad o dolencia. La secundaria y terciaria tienen por objeto
detener o retardar la enfermedad ya presente y sus consecuencias mediante una répida
deteccion y un tratamiento adecuado; también reducir los casos de recidivas y el
establecimiento de la cronicidad (Nutbeam, 1998). Por lo tanto, esta practica se efectué en un

nivel primario de prevencion.
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4.5. Calidad de vida

Un concepto de suma importancia para este trabajo es el de calidad de vida

relacionada con la salud. Este se refiere a:

La valoracion que realiza una persona, de acuerdo con sus propios criterios del
estado fisico, emocional y social en que se encuentra en un momento dado, y
refleja el grado de satisfaccion con una situacion personal, a nivel fisiologico
(sintomatologia general, discapacidad funcional, situacion analitica, suefio,
respuesta sexual), emocional (sentimientos de tristeza, miedo, inseguridad,
frustracion), y sociales (situacion laboral o escolar, interacciones sociales en
general, relaciones familiares, amistades, nivel econémico, participacion en la
comunidad, actividades de ocio, entre otras) (Vinaccia et.al., 2007, pp. 205-
206).

La Organizacion Mundial de la Salud y su grupo World Heath Organization Quality of

Life (WHOQOL) (1995) enfatizan que la calidad de vida debe contemplar ejes a nivel
subjetivo, multidimensional y de funcionamiento tanto positivo como negativo. Este concepto
hace referencia a la percepcién individual sobre la posicién propia en la vida dentro de su
contexto cultural y sistema de valores con el cual se interactia tomando en cuenta
expectativas, metas e intereses.

En sus inicios el concepto de calidad de vida estaba tinicamente relacionado con el
cuidado de la salud personal. Sin embargo, conforme fue avanzando su elaboracion teérica y
empirica se le afiadieron conceptualizaciones relacionadas al campo de la salud y la higiene
publica, derechos laborales, ciudadanos y humanos, asi como, la experiencia subjetiva de las
personas (Schwartzmann, 2003).

Asimismo, es importante mencionar que algunos autores han diferenciado el concepto
de Calidad de Vida (CV) del de Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS). Este
ultimo término es utilizado para evaluar la calidad de los cambios como resultado de las
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intervenciones médicas y la experiencia que el paciente tiene de su enfermedad; o para
establecer el impacto de la enfermedad en la vida diaria. Esta es una medicion de salud desde

la perspectiva de los y las pacientes (Urzua, 2010).

4.6. Presentismo

Cuando se relaciona una mala calidad de vida con el campo laboral surge el concepto
de presentismo. Este alude a cuando las personas se presentan a su trabajo con estrés y
problemas de salud mental y por lo tanto no son capaces de dar los resultados esperados por
sus superiores. Este término inici6 para describir a las y los trabajadores que pasan mucho
tiempo en el trabajo cuando temen que los despidan. A esto también se le puede llamar
presentismo competitivo y presentismo enfermo (sickness presenteesm) ya que las y los
trabajadores llegan a trabajar aunque se encuentren enfermos y lo hacen para competir por sus
puestos. La Universidad Americana de Medicina Ocupacional y Ambiental define al
presentismo como la medida en que sintomas de salud, condiciones y enfermedades afectan
de forma negativa la productividad de los individuos que deciden quedarse en el trabajo

cuando se encuentran enfermos (Chapman, citado en Biron y @ystein, 2009).

5. Objetivos generales, especificos y externos:

5.1. Objetivo general:

Implementar estrategias dirigidas hacia la prevencion de la enfermedad enfocadas en
el manejo del estrés y fortalecimiento de habitos de vida saludables para mejorar la calidad de

vida de un grupo de empleados en una empresa multinacional.

5.2. Objetivos especificos:

1. Aumentar el control emocional y disminuir el estrés de las y los empleados

participantes mediante estrategias de reestructuracion cognitiva.
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2. Fortalecer el control de la activacion fisiologica emocional al implementar la
técnica de relajacion autégena de Shultz e indicaciones para mejorar la respiracion.

3. Incrementar la asertividad de los participantes y disminuir las interacciones que
puedan derivar en estrés o agresividad por medio de un entrenamiento en habilidades
sociales.

4. Formar el conocimiento que permita la implementacion de buenos habitos
nutricionales y deportivos en la vida diaria.

5. Crear una adherencia al tratamiento apropiada para fomentar una futura

continuacion de lo aprendido.

5.3. Objetivos externos:

Mitigar el dafio y pérdida econdmica que resulta del presentismo y ausentismo por

enfermedad en la empresa.

6. Consideraciones legales y éticas:

Para la debida realizacion de esta practica dentro de un marco ético y legal las
identidades de cada participante fueron tratadas con confidencialidad y no se hizo
referencia a ningin tipo de informacion no concerniente con el trabajo de esta
intervencion en el dmbito académico o cotidiano. Al igual, por preferencia de la
empresa, el nombre de esta no sera presentado en ninguna publicacion o en el informe
final de este trabajo de graduacion (s6lo se hizo una descripcion detallada de la
institucion).

También, para garantizar un buen trabajo se conté con la supervision de
profesionales especializados en el tema: la Dra. Ana Maria Jurado Sol6rzano directora
de este trabajo final de graduacion, y los lectores el Dr. Ronald Ramirez Henderson y

Lic. Marggie Blanco Solis.
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Metodologia

1. Poblacion meta, beneficiarios directos e indirectos de la practica

El grupo de personas con las que se trabajoé estuvo conformado por 9 empleados que
dieron su consentimiento para participar voluntariamente en el taller, estos fueron los
beneficiarios directos. También, a partir de lo logrado con la intervencion, se benefici6 a la
sede de la compafiia ya que contar con empleados més saludables no s6lo da un valor
adicional a la empresa sino que también ayuda a mitigar las pérdidas causadas por el

presentismo laboral, las ausencias por enfermedad y las renuncias.

Al mismo tiempo, se deben de tomar en cuenta como beneficiarios indirectos a los
familiares, parejas y amigos de las y los participantes de la intervencion ya que los cambios en
el control del estrés pueden ayudar a mantener relaciones menos conflictivas, mas asertivas y
tranquilas. Ademas, los habitos alimenticios y nutricionales en los que se trabajaron pueden
ser extendidos hasta el nlcleo familiar. Igualmente, la comunidad que rodea al individuo
participante resulté beneficiada ya que esta persona es un ente transmisor de la informacion

aprendida durante el taller.

2. Estrategia de intervencion:

Para esta intervencion se proyect6 realizar 12 sesiones de una hora y 20 minutos
aproximadamente, una vez por semana. Este planeamiento incluy6 la conformacién de grupos
con una cantidad maxima de seis personas por agrupaciéon. Sin embargo, antes de iniciar el

taller 1a empresa consider6 que seria mejor hacer un solo grupo de 9 personas.

Para la consecucion de los objetivos planteados anteriormente y la buena

implementacién de esta practica se plantearon las siguientes fases:

1. Contacto:
Primeramente, fue necesario tener un primer contacto con el area de recursos
humanos de la empresa en el cual se explicaron los objetivos de la intervencion

asi como su importancia, y se detallé el planeamiento de las sesiones, la
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duracion de estas y la cantidad de empleados maxima definida para esta
practica.

2. Convocatoria:
Después, se proyectdé un proceso de convocatoria colocando afiches en
distintos lugares de la empresa para que las y los empleados se registraran de
manera voluntaria. Al igual, se plante6 hablar con los supervisores para que
ellos sugirieran este programa a quienes consideraran necesario. Sin embargo,
la supervisora de la practica consideré que era mejor que ella misma invitara a
los participantes.

3. Preparacion del material:
Seguidamente, se preparé el material necesario para la realizacion de los
talleres, que incluyeron varias presentaciones de PowerPoint, fotocopias
informativas y autorregistros. Asi como también, se buscé la ayuda de
profesionales como nutricionistas y doctores para que aportaran a hacer del
taller una actividad mas multidisciplinaria e integral.

4. Evaluacion pre-tratamiento:
Para la ejecucion de esta fase se utilizo el cuestionario de “La Organizacién
Mundial de la Salud y Calidad de Vida” o World Health Organization Quality
of Life (WhoQol-100) y el Cuestionario sobre Estrés Solano-Beauregard.

5. Tratamiento:

Para esta fase, se plane6 realizar los talleres en una hora y media cada semana,
pero cuando se dio inicio a la intervencion se tuvo que acortar un poco la
duracion de las sesiones debido a que las y los participantes no podian pasar
tanto tiempo fuera de sus laborales cotidianas. Por esta razon, los talleres

tuvieron una duracion aproximada de una hora y 20 minutos.

Esta intervencion estuvo compuesta de las siguientes etapas: 1.
Psicoeducacion. 2. Reestructuracion cognitiva. 3. Reduccion de la activacion
fisioldgica. 4. Entrenamiento en habilidades sociales. 5. Adquisicion de habitos

apropiados de deporte y nutricion. 6. Adherencia al tratamiento.

6. Sesiones Individuales:
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Se ide6 realizar sesiones individuales con participantes que necesitaran
atencidn extra y una mayor guia para la consecucion de los objetivos de esta

practica.

7. Evaluacion post-tratamiento:
Por tltimo, con la intencidon de determinar los cambios surgidos a partir del
tratamiento se volvieron a administrar las pruebas utilizadas en la evaluacion
pre-tratamiento. Posteriormente, estas fueron revisadas y se prepar6 una
devolucion individual de las puntuaciones de las pruebas para cada
participante. En esta devolucion se les mostré una comparacion de las pruebas
pre-tratamiento y post-tratamiento. También, se hizo una evaluacion individual
y subjetiva de los cambios y beneficios que las y los participantes obtuvieron

del taller (sesion 12 del taller).
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3. Definicion de actividades, funciones y tareas basicas:

A continuacidn se detallaran las funciones, tareas y actividades que corresponden a los

objetivos especificos numerados anteriormente. Como tareas se entenderd a las funciones

realizadas por la facilitadora con el objetivo de proporcionar la buena comprension de las

técnicas, las tareas para la casa y para lograr una adherencia al tratamiento. Y las actividades

corresponderan a los ejercicios practicos realizados por los participantes y guiados por la

facilitadora durante las sesiones con el objetivo de instaurar lo aprendido mediante la

experiencia.

Objetivo 1.

Funcién Tareas y actividades

Reestructuracién Tareas:

Cognitiva: Para esta parte 1. Psicoeducacion acerca del ABC, los pensamientos

de la intervencion fue

necesario que los
participantes

comprendieran la relacion
entre

sus  cogniciones,

emociones y conductas
mediante la explicacion
del ABC. Una vez
entendido esto se inicid
con la explicacion de qué
son los pensamientos
automaticos y cOmo se
deben debatir o cuestionar
para llegar a crear nuevas
creencias 0 pensamientos

mas adaptativos.

automaticos, el debate y la reformulacion de pensamientos.

2. Entrega y explicacion de autorregistros para: la deteccion
individual de pensamientos automaticos, debate de cada
pensamiento y la reformulacion funcional de estos.

3. Llamadas semanales para recordar a los participantes el uso
de los autorregistros.

Actividades:

1. Discusion grupal de los diferentes pensamientos en los
autorregistros individuales con el objetivo de que cada
persona reciba feedback de los demas.

2. Actividad en parejas en donde cada persona debe compartir

un pensamiento irracional y otra debia usar lo aprendido
acerca del debate de pensamientos para cambiar dicha

cognicion por otra mas funcional.
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Objetivo 2.

Funcién

Tareas y actividades

Reduccion de la activacion
fisiologica: Con el
objetivo de reducir la
activacion fisiologica en
momentos de  estrés
laboral se  pretendio
ensefiar y ensayar con las
y los participantes la
Relajacion Autogena de

Schultz.

Tareas:

1. Psicoeducacion acerca de qué es la relajacion, como esta
reduce la activacion fisioldgica y cudl es la manera correcta

de realizarla.

2. Grabacién y entrega de un CD con la grabacion de la

relajacion dirigida.

3. Recordatorios por medio de llamadas para practicar

diariamente.

Actividades:

1. Practica grupal de una respiracion diafragmatica adecuada.

2. Practica grupal de la relajacion Autégena de Shultz.

3. Tarea grupal: que esta relajacion se practique en casa de manera
en que mas adelante pueda ser generalizada a situaciones de estrés en

el campo de trabajo.
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Objetivo 3.

Funcién Tareas y actividades
Entrenamiento en | Tareas:
habilidades sociales:

Consistié en brindar a las
y los empleados
herramientas con  las
cuales puedan enfrentarse
a situaciones sociales de
una manera mas asertiva,
asi como controlar sus
emociones, cogniciones y
conductas para lograr

mejores interacciones.

1. Psicoeducacion: Para reconocer entre respuestas asertivas, no
asertivas y agresivas.

2. Explicacion mediante videos de qué es ser agresivo, pasivo y
asertivo.

3. Asignacion de autorregistros semanales.

Actividades:

1. Ensayo conductual de las respuestas socialmente adecuadas
en situaciones determinadas. Para esto las y los participantes
debian elegir a una pareja y pensar en alguna situacion social
pasada en la cual no se comportaron de manera asertiva.
Luego, cada uno debia ensayar frente a su pareja la manera

asertiva en que pudieron haberse comportado.

2. Autorregistro: Cada persona debia llevar un autorregistro
durante la semana documentando situaciones sociales y su
respuesta ante ellas. Ademas, en este debian valorar si la
respuesta fue asertiva, agresiva o no asertiva y describir cual

hubiera sido una mejor respuesta (o una mas asertiva).
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Objetivo 4.

Funcién

Tareas y actividades

Adquisicion de hébitos de

deporte y buena nutricion

Tareas:
1. Se busco6 profesionales en los temas de nutriciéon y deporte

para que estos dieran charlas acerca de buenos habitos.

1.1.Para el area de nutricibn se proporciond una charla
informativa con la estudiante avanzada de nutricion: Priscilla
Jaikel.

1.2. Se plane6 que la adquisicion de habitos deportivos iniciara
con la charla informativa de un profesional en Ciencias del
Movimiento Humano: Juan Jos¢ Moncada. Sin embargo, este
no pudo llegar al taller (se pueden ver los detalles de esto mas
adelante en los resultados) y por esto se tuvo que contactar a

la entrenadora de un centro de acondicionamiento fisico.

2. Se le explicoé a las y los participantes como las emociones y

pensamientos influyen en la creacion de nuevos habitos.

3. Se psicoeducod acerca de técnicas conductuales que ayudan a

crear y mantener conductas saludables.

Actividades:

1. Con la ayuda de estos profesionales se plante6 realizar un plan que
cada participante debia efectuar para mejorar tanto su alimentacion
como aumentar la cantidad de ejercicio fisico segin las necesidades

particulares de cada uno.

30




Objetivo 5

Funcién

Tareas y actividades

Adherencia al tratamiento

Tareas:

1.

En la altima sesién, ademas de repasar todo lo aprendido, se
les explico que segin lo realizado durante las semanas
anteriores ellos deben entender que son responsables de su
propia salud y por lo tanto deben ser proactivos y tomar el

control de su salud fisica y calidad de vida.

Durante todo el taller se realizaron llamadas a las y los
participantes para recordarles cumplir con las tareas que se
les pidi6 para cada semana; y preguntarles si habian
experimentado dificultades en la realizacion de alguna de
estas (para esto se les pidié su consentimiento, nimero de

teléfono y tiempo en el que preferian ser llamados).

En cada sesion se les recordd que la familia debe estar
informada acerca de lo aprendido ya que ellos deben
encargarse de ser quienes informen a quienes viven con ellos
acerca de los cambios que desean hacer para recibir apoyo y

compafiia en la adquisicion de hébitos saludables.

Actividades:

1.

Actividad individual en donde las y los participantes debieron
recordar y anotar cOmo empezaron el taller, qué mejoraron,
qué les falta por mejorar y, con la ayuda de la facilitadora,

qué técnicas pueden usar para mejorar.
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Objetivos 1,2, 3 y 5.

Funciones Tareas y actividades

Psicoeducacion Se dio una sesiéon en donde se les explicé a las y los participantes
acerca del impacto del mal manejo de las emociones en la calidad de
vida de las personas. También, se informé acerca de la importancia
de adquirir habitos saludables para mejorar la calidad de vida y los

beneficios que esto puede traer consigo. Esta fue la primera sesion.

Sesiones individuales
1. Identificacion de las y los participantes que necesitaban de
una intervencion individualizada para progresar debidamente

en relacion a cualquiera de los objetivos de esta practica.

2. Ofrecimiento de atencion individualizada a las y los

participantes previamente identificados.
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4. Definicion de las relaciones interdisciplinarias:

El ambito de la Psicologia de la Salud esta caracterizado por su interdisciplinariedad
ya que necesita del conocimiento de médicos, nutricionistas, profesionales en el movimiento
humano y profesionales en muchos otros campos. Dentro de esta practica se necesito, no s6lo
la ayuda, sino también el conocimiento basado en evidencia que este tipo de profesionales

pueden aportar.

De igual manera, la relacion interdisciplinaria con Salud Ocupacional fue de extrema
importancia ya que, como se dijo, esta practica estuvo supervisada por la doctora encargada
de este departamento cuyas funciones se pueden resumir en mantener y velar por la buena
salud de las y los empleados. Por esta razon, en este proyecto se desed que la psicologia
colaborara con Salud Ocupacional para contribuir al bienestar fisico y mental de las y los

trabajadores.

5. Definicion del sistema de supervision:

Durante los seis meses de esta practica dirigida el sistema de supervision estuvo
conformado por dos partes. La primera, hace referencia al equipo asesor con el cual se
realizaron sesiones de supervision presencial para discutir y definir la parte teorica,
estructural, metodologica y la trayectoria de la intervencion dentro de la empresa. Con la
directora de la practica estas supervisiones se dieron una vez a la semana durante las sesiones
del taller. Y cuando se terminaron estas sesiones y se inicié con la creacion de la propuesta
para implementar el programa a mayor escala (se puede ver mas informacion de esto en el

area de resultados) las reuniones se dieron una vez cada dos semanas.

La segunda, se refiere a la asesoria y supervision de la doctora del departamento de
Salud Ocupacional con la cual se realizaron reuniones periddicas con el proposito de recibir
su retroalimentacion e informar acerca del proceso. Estas reuniones se dieron cada dos
semanas, al inicio del taller tuvieron una modalidad presencial pero también se dieron via

electronica debido a que la asesora tuvo que incapacitarse por un tiempo.
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6. Definicion del proceso de evaluacion:

Se implementdé una evaluacion pre-tratamiento y post-tratamiento en donde se
utilizaron los siguientes tests: 1. El cuestionario de “La Organizacion Mundial de la Salud y
Calidad de Vida” o World Health Organization Quality of Life (WhoQol-100). 2. El

Cuestionario sobre Estrés Solano-Beauregard.

Cuestionario de la Organizacion Mundial de la Salud y Calidad de Vida
(WhoQol-100) (anexo 2): Este pretende evaluar la percepcion que poseen los individuos de
su posicion en la vida dentro su contexto cultural y su sistema de valores, lo anterior en
relacion a sus metas, expectativas, estandares y preocupaciones (Bobes, G-Portilla, Barcaran,

Saiz, & Bousofio, 2002).

Se trata de un cuestionario autoaplicado de cien items que evaltia seis dominios: salud
fisica, salud psicologica, nivel de independencia, relaciones sociales, medio ambiente y
espiritualidad. Cada dominio posee distintas facetas cuya sumatoria representa la puntuacion
de cada dominio. Este test posee una estructura correspondiente a una escala tipo Likert con
cinco opciones de respuesta que hacen referencia a intensidad, frecuencia, satisfaccion o
capacidad. Para la obtencion de las puntuaciones se debe hacer una sumatoria donde a mayor

puntuacion mejor calidad de vida (Bobes, G-Portilla, Barcaran, Saiz, & Bousofio, 2002).

Para calcular la confiabilidad de este instrumento los investigadores utilizaron los
datos de 391 personas de distintas regiones a quienes se les aplicO un test-retest del
instrumento. Los resultados mostraron que las correlaciones entre los items de la primera
aplicacion y la segunda fueron bastante altas, estas oscilaron entre .68 y .95. Dichos
resultados sugieren que el WHOQOL-100 produce puntuaciones comparables a través del
tiempo (WHOQOLGroup, 1998).

En cuanto a la consistencia interna de los dominios, esta oscila con un indice de o de
Cronbach de 0.71 hasta a 0.86 (WHOQOLGroup, 1998). Ademéas, sobre la validez
discriminante, el instrumento demostr6 que logra una buena discriminacién entre grupos de

pacientes enfermos y en buenas condiciones. La diferencia mas grande se encontré en el
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dominio del nivel de independencia cuyas puntuaciones demostraron ser en un 18.5%

menores para los participantes enfermos que para los saludables (WHOQOLGroup, 1998).

Cuestionario sobre Estrés Solano-Beauregard (anexo 3). Este instrumento tiene
como objetivo determinar qué parte del cuerpo de un individuo es méas susceptible o
vulnerable a la tension emocional. Estd compuesto por 60 items, que el sujeto debe evaluar si
ha experimentado o no y marcar un “si” o “no”. Luego, las puntuaciones se deben obtener a

partir de 3 factores: motor, cognitivo-conductual y neuro-vegetativo (Bertoglia, 1997).

El factor cognitivo-conductual se refiere a aquellos elementos del pensamiento de la
persona que relacionados a reacciones de estrés y de como el individuo se enfrenta o actia
ante situaciones estresantes. El neuro-vegetativo se relaciona con las reacciones involuntarias
del sistema nervioso auténomo ante el estrés, estas pueden ser palpitaciones, transpiracion,
nauseas, espasmos, desordenes del suefio y el apetito (Jiménez, 2010). Finalmente, el
componente motor hace referencia a lo que percibe la persona segln las diferentes partes del
cuerpo afectadas por el estrés, esto se muestra signos como la sequedad en la boca, dolores

musculares y en distintas partes del cuerpo como la cabeza y el pecho (Jiménez, 2010).

Este cuestionario fue pre-validado en el ambito nacional por Bertoglia (1997), el cual
realiz6 una adaptacion del mismo para la medicion del nivel de estrés en el personal de las
oficinas del Banco Central de Costa Rica. Este cuestionario posee un a de Croanbach de

0.9187, lo cual indica que su confiabilidad es alta (Bertoglia, 1997).

7. Precauciones:

Para la adecuada implementacion del tratamiento ya descrito se le administr6é a cada
persona interesada una féormula de consentimiento informado que fue leida y firmada de
manera voluntaria para participar en el programa. Ademas, se debe de hacer una mencion
especial a la confidencialidad dada a la identidad de cada individuo y a sus aportes durante el

taller.

De igual manera, fue de suma importancia llegar a un acuerdo con la empresa acerca
de sus politicas de seguridad y confidencialidad para con sus empleados. De esta manera, se

aclar6 que esta practica no pretende hacer una evaluacion o investigacion acerca de las
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politicas empresariales para la mejora de la calidad de vida de las y los empleados ni hacer
inferencias que generalicen el estado de estos en cuanto a salud, estrés, habitos de vida
saludables y calidad de vida. Unicamente, estuvo enfocado en propiciar un programa para que
empleados voluntarios y con dificultades en el tema reciban ayuda y cambien conductas,

emociones y cogniciones que los afectan en el ambito de trabajo y de diario vivir.

Del mismo modo, resulté necesario definir si la empresa deseaba que el nombre de la
organizacion (no solo de las y los participantes de la intervencién) fuera usado para la

presentacion del informe final de préctica dirigida.
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Resultados

Este apartado pretende describir detalladamente lo realizado durante la practica y el
impacto que estas intervenciones tuvieron para las y los participantes. Por lo tanto, estara
dividido en tres partes: 1. Taller: se detallardn las sesiones realizadas asi como la revision
bibliografica y preparacion necesaria para lograr el buen desarrollo de lo propuesto en el
cronograma. También, se expondran los resultados obtenidos a partir de pruebas
psicométricas, testimonios de los asistentes y evaluaciones individuales y grupales. 2.
Sesiones individuales: pretende describir las técnicas, temas, relaciones interdisciplinarias,
sistematizacion de la informacion e investigacion bibliografica realizada al atender a las y los
participantes que requirieron de atencién individualizada. 3. Propuesta final: se narrara el
proceso de creacion de una propuesta dirigida a implementar este tipo de intervenciones a

mayor escala y con nuevos temas para el resto de la poblaciéon empresarial.

1. Taller

1.1.Revision bibliografica y preparacion para las sesiones grupales

A través de toda la practica la investigacion bibliografica fue clave para proporcionar
la calidad de cada sesion. Antes de cada una de las intervenciones se realizé una busqueda de
informacion acerca de los temas por ver y el abordaje apropiado de los mismos. También se
supervisd con la directora de tesis cada semana para recibir la guia y aprender de la

experiencia de una profesional especializada en el tema.

Primeramente, se realizé un trabajo de revision bibliografica y lectura acerca de como
el estrés prolongado y el mal manejo emocional se manifiestan en la fisiologia y las
emociones de los seres humanos afectando negativamente a la salud. Para esto, se leyo6 acerca
de la relacion del estrés en la hipertension, diabetes, deterioro en la memoria, metabolismo,

enfermedades infecciosas, sistema inmune, sistema digestivo, reproduccion, crecimiento etc.

Fue variada la bibliografia encontrada, sin embargo para referencia futura, se

mencionaran algunos libros que fueron clave para entender con detalle lo mencionado
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anteriormente: Health Psychology: An introduction to behavior and health (Brannon, Feist, &
Updegraff, 2013), Handbook of Stress Science: Biology, psychology and health (Contrada y
Baum, 2011), Handbook of Behavioral Medicine: Methods and applications (Freedland et.al.,
2010), Why Zebras don’t Get Ulcers (Salpowsky, 2009), International Handbook of Work and
Health Psychology (Cooper, Campbell, Schabracq, 2009) y Stress and Hypertension:
Examining the relation between the psychological stress and high blood pressure (Larkin,
2005). Toda esta informacion fue especialmente necesaria para la primera sesion, que fue
completamente informativa, y dio la seguridad para brindar buenas explicaciones no s6lo ante

las y los participantes sino también ante la doctora supervisora de la practica.

Luego, como ya se dijo, cada sesion de intervencién requiri6 de una revision
bibliografica orientada a garantizar un abordaje apropiado. Esta revision consistié en reforzar
y ampliar lo visto en la carrera acerca de la intervencion cognitiva-conductual. Entre las
lecturas clave se deben mencionar las siguientes: Cognitive Bahavioral Therapy: Basics and
beyond (Beck, 2011) y Cognitive Therapy in Groups: Guidelines and resources for practice
(Free, 2007).

Cada semana, una vez recopilada la informacion necesaria para la sesion
correspondiente, se resumi6 el contenido de lo leido y se ajustd el material para hacerlo
comprensible e interesante para las y los empleados. Ademas, se realizaron presentaciones
con Power Point y se planearon discusiones y practicas de lo aprendido mediante actividades
grupales. Por ultimo, se preparé el material extra que sirvid como soporte de lo aprendido
como lo fueron los autorregistros, lista de distorsiones cognitivas, guia para el debate de

pensamientos, hoja de metas nutricionales y deportivas etc.

1.2.Desarrollo de las sesiones del taller.

Al comienzo del taller la muestra inicial correspondi6 a 9 participantes invitados por la
doctora de la empresa, 3 hombres y 6 mujeres. De estos, 2 de ellos se retiraron después de la
primera sesion y uno en la cuarta sesion. Por tanto, los anélisis que en adelante se presentaran
fueron realizados sobre un total de 6 participantes, 1 hombre y 5 mujeres, con edades

comprendidas entre los 27 y 51 afios de edad. Todos recibieron un taller cognitivo conductual
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grupal (con algunas sesiones individuales) para la regulacion del estrés y mejora de la calidad
de vida. Se debe agregar, que una vez iniciados los talleres la empresa solicité incluir a 2
participantes mas a quienes se les brindo sesiones de reposicion, sin embargo, uno de ellos fue
despedido antes de poder unirse al grupo y otro no estuvo interesado en el taller grupal ya que

s6lo queria recibir sesiones individuales.

Se debe aclarar que, a pesar de que al inicio se habia planeado tener a sé6lo seis
personas por grupo la empresa decidioé que era més conveniente tener un grupo de 9 personas
(sin contar a los 2 individuos que trataron de unirse después) debido a la disponibilidad de la
sala de sesiones. Otra cosa que no result6 como planeada fue la fase de contacto ya que,
como se dijo anteriormente, se decidi6 junto con la supervisora de la empresa que fuera ella
quien se encargara de seleccionar a las y los participantes. Esto debido a que ella es la doctora
y directora de Salud Ocupacional de la empresa y por lo tanto conoce bien las necesidades y

estados de salud de las y los empleados.

En el presente apartado se mostrara el desarrollo de las sesiones grupales y, al final,
los respectivos resultados de la practica desarrollada obtenidos a partir de las sesiones de
cierre individuales realizadas al final del taller y las mediciones pre y post tratamiento de las

pruebas psicométricas.

Sesion 1:

El objetivo de esta primera sesion fue psicoeducar acerca de qué es salud y calidad de
vida asi como qué es el estrés y por qué este puede llegar a ser un obstaculo para la salud
cuando se vuelve cronico. También, pretendi6 provocar el interés de las y los participantes al
presentar la problematica del mal manejo emocional en el campo laboral y su relaciéon con la

salud fisica y mental.

Esta primera sesion inicié con la entrega de los consentimientos informados (anexo 4)
para ser leidos y firmados asi como un contrato con las reglas del taller (anexo 5).
Seguidamente, la psicoeducacion acerca del estrés inicid6 con la presentacion de dos
escenarios que las y los participantes comentaron: uno en donde el estrés no era necesario (un

hombre en una presa) y otro en donde si lo era (una mujer a punto de ser asaltada). A partir de
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esto, se explico desde un punto de vista fisiologico las reacciones del sistema nervioso
parasimpético, simpatico y la activacion del eje HPA ante estimulos causantes de estrés
(Contrada y Baum, 2011). Luego, se expuso lo que causa la activacion de este mecanismo en
la respuesta cardiovascular, inmune y metabolica de una persona cuya respuesta de estrés se
prolonga mas de lo necesario (Salpowsky, 2009). Asi como también, se hablé de las
consecuencias negativas en la memoria, el rendimiento laboral, la salud cardiovascular, salud

sexual y reparacion de tejidos (Salpowsky, 2009).

En este primer acercamiento a las y los participantes fue clave dejar en claro que la
salud incluye conductas como el deporte y la nutriciéon pero que esta no se reduce so6lo a lo
que se conoce como salud fisica sino que también incluye el control de las emociones. Igual
de importante, fue informarles que el estrés casi nunca se presenta solo ya que por lo general
viene acompafiado de emociones que necesitan ser reguladas. Y que el estrés es una reaccion
necesaria en cada individuo que nos ayuda a sobrevivir a momentos de amenaza o
vulnerabilidad pero cuando este se presenta durante periodos prolongados con una intensidad
exagerada y que no va acorde con la situacion llega a ser innecesario y un riesgo para la salud

(Brannon, Feist y Updegraff, 2013).

Por ultimo, se hizo una discusion acerca de lo que es la salud incluyendo la definicion
de salud hecha por la OMS. Y se les dio una pequefia idea de lo que iban a consistir las

siguientes sesiones del taller.

Sesi6n 2:
Uno de los objetivos de esta practica fue ensefiar estrategias de reestructuracion
cognitiva para aumentar el control emocional y con esto disminuir el estrés. Para lograr dicha

meta se dedicaron 4 sesiones de intervencion a la psicoeducacion y préctica de esta técnica.

En la segunda sesion del taller, se les explico a las y los participantes como los
pensamientos pueden afectar las conductas y emociones. Para esto se utilizo el esquema ABC
en donde A es el acontecimiento, B la interpretacion de este acontecimiento y C las
consecuencias emocionales y conductuales de la interpretacion (Beck, 2011). Con este
esquema se realizaron varios ejemplos relacionados a situaciones de estrés laboral en donde el

grupo opind segun sus vivencias personales.
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Una vez establecida la relacion entre pensamientos y emociones, se continud con la
explicacion de qué son los pensamientos automaticos. Para esto, se ilustr6 mediante varios
ejemplos que en ocasiones tendemos a interpretar ciertas situaciones de manera irracional y
distorsionando la realidad. Todo esto sucede sin que se quiera y puede provocar emociones

negativas que son poco utiles y que dificultan la consecucion de metas.

También, se les comentd que estos pensamientos por lo general son muy breves y es
probable que se percaten de la emocion que les genero la interpretacion de la situacion antes
de reconocer qué pensamiento tuvieron. Con esto se introdujo que el primer paso para

practicar la reestructuracion cognitiva es identificar los pensamientos automaticos.

Para lograr esta identificacion se ilustraron las siguientes caracteristicas mediante
ejemplos: 1. Estos pensamientos pueden ser una sola palabra pero con un significado
subyacente. 2. Se pueden presentar en forma de imagenes. 3. Algunos son validos pero la
conclusion a la que se llega con estos es distorsionada y equivocada. 4. Otros pueden ser
validos pero poco tutiles (Beck, 2011). Cada caracteristica fue ejemplificada con un ABC
diferente y se le pidi6 a las y los participantes que mencionaran situaciones y ejemplos de

pensamientos similares que hayan tenido anteriormente.

Seguidamente, se utiliz6 el ejemplo de una “alarma de emociones” que representa el
uso de las emociones como alarmas ya que estas van a avisar que se ha tenido un pensamiento

el cual hay que identificar para lograr el primer paso de esta técnica.

Para finalizar la sesion, se dieron algunos consejos para identificar los pensamientos.
Por ejemplo, visualizar la situacion que les generé una emocion negativa de manera detallada
o prestar mas atencion a situaciones que anteriormente han generado estrés u otras emociones
que les han resultado dafiinas. Al final, se les entreg6 la primera tarea: un autorregistro para
apuntar las situaciones (A), los pensamientos (B), emociones y conductas (C) generadoras de

malestar durante la semana (anexo 6).
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Sesion 3:

La tercera sesi6on tuvo como proposito ensefiar al grupo a evaluar los pensamientos
automaticos una vez identificados. Por lo tanto, se les explic6 como evaluar los pensamientos
al someterlos a algunas preguntas que buscan la evidencia y logica de lo que se piensa para
lograr interpretaciones maés realistas y utiles. Ademas, se explicaron los tipos de distorsiones

cognitivas que existen y por qué es importante reconocerlas.

También, se realiz6 una discusiéon grupal con los autorregistros, en la cual cada
persona dijo uno de sus pensamientos automaéticos para que el resto del grupo lo debatiera y
evaluara segin lo aprendido. Durante este ejercicio resaltaron pensamientos como “mi jefa

3% €<

piensa que soy débil”, “me van a terminar despidiendo”, “algo muy malo pasé” (pensamiento

registrado al escuchar el teléfono celular durante el trabajo) etc.

Este ejercicio resultd bastante util cuando una de las integrantes recibié un correo
durante la sesion en donde su jefa le llamo la atencién de una manera agresiva y ella decidio
contarselo al grupo y expresar los pensamientos que le surgieron en el momento.
Seguidamente, el grupo le brind6 apoyo emocional y muchos consejos para manejar mejor la
situacion. También, grupalmente se debatieron algunos de los pensamientos que ella

menciono.

Al concluir la sesion, se les dio nuevos autorregistros (anexo 7) con espacios extra
para realizar la evaluacion de pensamiento. También, recibieron una hoja con las preguntas de

debate de pensamiento y otra con los distintos tipos de distorsiones cognitivas (anexo 8).

Sesion 4:

En la siguiente semana, la sesidon cuatro continu6 con el entrenamiento en
reestructuracion cognitiva y se centr6 en debatir pensamientos para poder cambiarlos por
otros mas funcionales. Para esto, se realiz6 una actividad en donde las y los participantes
debian elegir una de las situaciones que les hubiera causado estrés durante la semana junto
con su respectivo pensamiento automatico. Luego, otra persona del grupo debia encargarse de

debatir el pensamiento segin lo aprendido en la sesién pasada y cambiarlo por uno mas
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funcional para su compafiero. Cada participante tuvo su turno tanto para comentar su

pensamiento como para debatir los pensamientos de otros.

Este ejercicio mostr6 que el grupo comprendi6 bien como debatir y cambiar
pensamientos. El siguiente es un ejemplo de uno de los pensamientos evaluados: La
participante K fue a una caminata en Jac6 y no la pudo completar porque estaba muy cansada.
Su pensamiento automaético fue “claro como estds mas gorda ya no das mas™ y “la gente me
ve como diciendo esa bola qué estd haciendo aqui”. Esto la hizo sentirse muy triste y
avergonzada. El compafiero B se ofrecié para debatir el pensamiento. Este le dijo que no
debia de atribuirle la responsabilidad de lo que sucedié s6lo a su sobrepeso sino que también
era importante ver otros factores causantes como lo hidratada que iba, el calor y el tiempo que
llevaba sin hacer ese tipo de caminatas. Otros aportaron preguntandole cual era la evidencia
de que la gente estaba pensando asi de ella. Finalmente, concluyeron que debia felicitarse por

el esfuerzo de hacer deporte y la proxima vez s6lo tenia que prepararse mas.

Con este ejemplo se puede ver como buscaron evidencias objetivas para interpretar un
pensamiento. Y distribuyeron las responsabilidades de una situacion a varios factores

evidenciando que entendieron lo que se les quiso trasmitir la sesion pasada.

Ademas de lo anterior, se abordé el tema de descatastrofizar el despido ya que la
terminacion de sus trabajos era un miedo recurrente en la mayoria de las y los participantes.
Para esto, se discutié qué tan terrible seria ser despedidos, como enfrentarian la situacion; asi

como los pros y contras.

En general, a partir de la actividad realizada y las discusiones grupales se dejo en claro
lo siguiente: 1. No basta con evaluar los pensamientos, también hay que cambiarlos. 2. Se
deben evitar las preocupaciones por lo que no es posible controlar. 3. No deben anticipar de
manera negativa. 4. No se trata de ser optimistas sino de ver las situaciones desde un enfoque
favorable que no les perjudique o atrase. 5. Si los pensamientos son preocupaciones objetivas
de una situacion real deben buscar soluciones y tomar el control del asunto en lugar de sé6lo

preocuparse.
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Sesion 5:

La sesion 5 fue la Gltima dirigida a mejorar el control emocional por medio de la RC.
Se decidié que esta sesion iba a realizarse de manera individual ya que durante las sesiones
grupales se encontraron situaciones que muchos quisieron tratar manera privada. Ademas, con
estas sesiones se evaluo el progreso de cada participante y se les brindé atencion individual

para aplicar las estrategias de reestructuracion cognitiva a sus problematicas cotidianas.

Durante las sesiones individuales de esta semana se escuché a los individuos y se tuvo
una mejor comprension de las situaciones, tanto dentro de la empresa como afuera, en donde
se les hacia mas dificil la regulacién emocional. Estas problematicas estuvieron relacionadas
a temas como conflictos familiares, enfermedades, exceso de trabajo, conflictos con
compatfieros y jefes, enfermedades mentales como depresion y trastorno bipolar, problemas de

autoestima etc.

A partir de estos temas se trabajo detectando las distorsiones cognitivas y creencias
irracionales presentes en el discurso de cada paciente y esto origind la discusion y debate de
pensamientos. Ademas, se trabajé con un tema muy importante que muchos sacaron a relucir:
Qué pasa cuando lo que causa estrés es algo real, no un pensamiento, no una creencia
irracional sino un verdadero problema (ejemplo, los problemas econémicos generados por el
divorcio de una participante). Acerca de esto, se les recordé que en estos casos es importante
empezar a idear planes para resolver estos problemas y tomar las decisiones necesarias.
También, se les ayudod recordando las preguntas de debate como: ;Qué es lo peor que podria
pasar? (si es que ya no estd pensando lo peor). Si esto pasara, ;cOmo te enfrentarias a esta
situacion? ;Estarias bien? ;Qué seria lo mejor que puede suceder? ;Cual es el resultado mas

realista?

Después de estas sesiones se detectaron 4 participantes que necesitaban de una
atencion individualizada mas regular y se les pregunt6 si deseaban venir a algunas sesiones
extra, todos ellos aceptaron asistir a las sesiones individuales. Estas sesiones seran detalladas

mas adelante.
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Sesion 6:

Mais adelante, se destind la sesion 6 para la consecucion del segundo objetivo
especifico. Esta consisti6 en practicar la relajacion autégena de Shultz y una respiracion
adecuada. Para esto se explicé que cuando el cuerpo se enfrenta a un estimulo que causa
estrés la respiracion se vuelve réapida y superficial ya que no utiliza toda la capacidad
funcional de los pulmones. Esto causa un aumento en la sensacion de tension corporal, mala
oxigenacion y repercusiones para el sistema circulatorio (Labrador, 2009).

Luego, se expuso como realizar una respiracion adecuada y se practicaron ejercicios
en los cuales debian inhalar en 4 segundos, retener el aire por 5 segundos, exhalar en 4
segundos y no respirar por 5 segundos para empezar de nuevo; esto se repitio tres veces.

Se continud con la realizacion de la Relajacion Autégena de Shultz. Al final de esta se
aclardé que dos procesos fisiologicos incompatibles como el estrés y la relajacion no se dan al
mismo tiempo. Y una adecuada representacion mental, como la realizada, puede lograr
cambios fisioldgicos que introducen al individuo a un estado de relajacion. Ademas, al
relajarse aumentan la vasodilatacion, disminuyen la tensién corporal y la frecuencia del ritmo
cardiaco; asi como también producen cambios en la frecuencia de la respiraciéon (Labrador,

2009).

Al terminar la relajacion reportaron haber experimentado comodidad y relajacion,
incluso una integrante que tiene un rol de manager en la empresa dijo que iba a practicarla con
sus trabajadores. Por ltimo, se les brindo un guion con los pasos para realizar la Relajacion
Autogena y se les envié un email con una grabacion de esta hecha por la facilitadora. A partir

de esto, se les dejo la tarea de practicar esta relajacion una vez al dia durante una semana.

Sesion 7:

La blUsqueda de una salud integral también implica tener mejores interacciones
cotidianas. Por esta razon, la sesion 7 fue dirigida a mejorar la asertividad de las y los

participantes y asi cumplir con el tercer objetivo de esta practica.

Esta sesion inici6 con una psicoeducacion acerca qué es una comunicacion, agresiva,

asertiva y pasiva. Luego se dieron ejemplos mediante videos, uno mostraba a un jefe siendo
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agresivo mientras su empleado se comunicaba de manera pasiva. Y el otro dio una

explicacion de qué es ser asertivo y como lograr la asertividad (Caballo, 2007).

Seguidamente, se le pidié al grupo que compartiera sus experiencias en cuanto a este
tipo de comunicacion. Una participante, por ejemplo, coment6 que cada vez que uno de los
ejecutivos mas grandes de la empresa pasa por el pasillo ella baja la cabeza y nunca ha

logrado hablarle sin miedo.

Después de que muchos compartieron sus experiencias se realizé una discusion grupal
acerca de cudles podrian ser las consecuencias de usar estos tipos de comunicacioén sobre todo
la asertividad. Y se expuso acerca de las habilidades que debe tener una persona para ser
asertiva, entre ellas: la postura, el contacto visual, expresion de emociones, solucion de

problemas, volumen de voz, tiempo de habla etc.

Fue importante dejar en claro que ser asertivos no implica una falta de conflicto sino
mas bien una manera de ser directos, respetuosos y de hacer valer nuestros derechos asi como
también dejar en claro nuestros limites. Estos derechos fueron comentados al grupo, entre
ellos se puede mencionar el derecho a decir que no, a no estar de acuerdo, a expresar una
opinién, expresar sentimientos, ser respetados y pedir respeto etc. También, se les record6é que
estos son propios de cada ser humano y no pueden ser transgredidos por figuras de poder en la

empresa.

Mas delante, se les dio una guia de como enfrentarse a situaciones sociales que pueden
ser dificiles (hacer y recibir criticas) de una manera asertiva y que no perjudique sus estados
de animo. Y por altimo, se les pidié que de tarea pensaran en una situacién social que no

saben como manejar o una en donde les hubiera gustado haber actuado asertivamente.

Sesion §:

La sesion 8 también tuvo el objetivo de mejorar habilidades sociales y puso en practica
lo aprendido la semana anterior. En esta se realizé un juego de roleplay en el que las y los
participantes explicaron al grupo la situacion que trajeron como tarea y luego la dramatizaron
de manera asertiva junto a otro compafiero que debia dificultar la interaccion cuestionando o

actuando agresivamente.
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Este juego fue de gran utilidad ya que las y los participantes no sélo recibieron
feedback acerca de sus habilidades asertivas sino que también expresaron situaciones dificiles
de sus vidas y recibieron el consejo y apoyo de sus compafieros. Ademads, les permitio

evaluar, corregir, cambiar y practicar para situaciones que les generaban estrés.

Entre las situaciones sociales que surgieron se encontraban: solicitar un cambio de
puesto al jefe, pedir a 1a familia que colaboren més en el cuido de los padres enfermos, pedir a
la familia que sigan ciertas reglas de convivencia en el hogar, enfrentar una reunion de uno a

uno con una jefa dificil, criticar el trabajo de un empleado etc.

Sesion 9:
El cuarto objetivo fue contribuir a mejorar los habitos saludables de nutricion y
deporte. Con esto en mente, las sesiones 9 y 10 fueron dirigidas a informar acerca de estas

practicas saludables y c6mo implementarlas.

Para la sesion 9 se invit6 a una estudiante avanzada de psicologia y nutricion. En su
exposicion, habloé de establecer pequefias metas nutricionales realistas para llegar a una meta
total. También, recomend6 definir el tiempo en el que se quiere cumplir cada meta, c6mo se

va a realizar y qué cosas se deben cambiar de la rutina ordinaria.

Durante esta charla informativa se habl6 acerca de los nutrientes y los micronutrientes
como los carbohidratos, grasas y proteinas. Asi como también acerca de las vitaminas, el agua
y los minerales. Luego, se les proporcionaron ciertos tips importantes para comer de una
manera saludable como no endulzar frescos naturales, evitar el consomé, evitar las frituras,
escoger salsa de tomate en lugar de salsas a base de cremas, evitar gaseosas y frescos en
botellas, comer cada 3 horas, preferir grasas saludables, comer antioxidantes y cudles son
estos etc. En esta seccion las y los participantes aprovecharon para hacer preguntas acerca de

sus dietas cotidianas y coOmo mejorarlas.

Maés adelante, la expositora continu6é con una discusion que dejo en claro el papel de
las emociones en la nutriciéon. Se concluyé que no es cierto que comemos s6lo para nutrirnos
sino que también comemos como una actividad social y segin nuestro estado de &nimo.
Ademas, nos alimentamos de cierta manera para cumplir con un ideal de belleza o nos

sentimos mal y frustrados cuando comemos algo que nos aleja de ese ideal. En general, estas
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emociones se relacionan con la comida y por eso no se puede dejar a las emociones de lado

cuando se habla de nutricion.

Con esto, se discutié un poco qué tipo de pensamientos automaticos se asocian a la
nutriciéon. Entre ellos mencionaron el desprecio al propio cuerpo, la culpa al comer algo,

pensar que no se tiene control sobre lo que se come etc.

Seguidamente, se habl6é de lo importante que es la organizacion al comer saludable.
Por ejemplo, alistar los alimentos con anticipacién; ya que una mafiana antes de ir al trabajo
es muy dificil preparar algo saludable. También, comprar porciones saludables de snaks, dejar
una “comida trampa” a la semana y fijar pequefias metas que pueden ser dominadas

facilmente al principio para luego ir aumentando poco a poco la dificultad de otras metas.

Al igual, se les record6 la importancia de involucrar a la familia en el proceso de
adquisicion de nuevos habitos saludables. Ya que si una persona recibe el apoyo de quienes la
rodean y vive en un ambiente que le facilita comer bien es mas facil cumplir con las metas
fijadas. Ademas, esto beneficia a la misma familia haciendo que el alcance de lo aprendido

en este taller sea alin més amplio.

Por ultimo, se les pidi6 a las y los participantes que fijaran pequefias metas y las
compartieran al resto del grupo. Entre estas se menciond preparar las propias salsas de tomate
para el espagueti, alistar agua para traer al trabajo y no tomar otro tipo de refrescos, traer

almendras para comer mientras se trabaja etc.
Sesion 10:

La semana siguiente, en la sesion 10, se trat6 el tema del ejercicio fisico mediante una
charla informativa y motivacional de una estudiante egresada de psicologia y entrenadora de
un centro de acondicionamiento fisico. Esta exposicion consistio en explicar como el ejercicio

ayuda a prevenir enfermedades y mejora la calidad de vida.

Se inici6 con una discusion introductoria acerca de las diferencias entre los estilos de
vida de personas en diferentes culturas y como esto influye en la calidad de vida general que
tienen los ciudadanos de ciertos paises. Se dio el ejemplo de Estados Unidos vs otros paises
europeos en donde los ultimos usan el trasporte publico que implica una mayor actividad

fisica mientras que los primeros utilizan carro y estdn acostumbrados a dietas perjudiciales.
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Luego, se continué explicando qué es actividad fisica. Esta fue definida como los
movimientos corporales involucrados en la vida diaria, como caminar. Y que deberian de
darse 3 veces a la semana por 30 minutos para la consecucion de una vida saludable. Luego se
expusieron los beneficios de realizar actividad fisica, como el factor de crecimiento
neurotréfico, aumento de endorfinas, aumento de agilidad y funcion cardiovascular etc. Con
esto, se resaltd que el ejercicio fisico provoca una disminucion significativa en las

manifestaciones fisiologicas del estrés cronico.

Mas adelante, se hablo del papel de las emociones en la actividad fisica y nutriciéon ya
que estas pueden sabotear o ayudar a mejorar el rendimiento. Para ilustrar esto, se les explico
el modelo de E. Dongil y A. Cano (comunicaciéon personal, 12 de Noviembre, 2016) que
explica la consecucion de pensamientos y sentimientos que llevan a una persona de estar muy
motivada al iniciar una dieta o rutina de ejercicios a abandonar y querer empezar de nuevo. En
este modelo se inicia con una euforia inicial (“esto va en serio”) luego la persona empieza sus
metas con un alto perfeccionismo, autocontrol y disciplina. Sin embargo, esto la va a llevar a
experimentar emociones negativas como estrés, ansiedad, tension, irritabilidad, apatia,
desesperanza y tristeza, lo cual, va a desencadenar un cansancio emocional y pérdida de la
motivacion. Debido a lo anterior, se continia con un abandono de las metas acompafiado de

mas emociones negativas como culpa, frustracion y desilusion.

Mas adelante, se explicaron las consecuencias de no hacer actividad fisica y se dieron
ejemplos de cOmo ser mas activos en momentos cotidianos. Por ejemplo, salir a caminar
mientras se hace una llamada larga, bailar mientras ser hace oficio, subir las escaleras,

caminar una parada mas lejos, jugar con los hijos etc.

Por altimo, se discuti6 la importancia de realizar actividad fisica para mejorar la salud
y no Unicamente para adelgazar y alcanzar un ideal de belleza. Se les recomend6 dejar de ver
la balanza y empezar a buscar ejercicio moderado que puedan disfrutar y que no represente un
castigo. Al igual, se les recordd que para mejorar los habitos deportivos y nutricionales, es
necesario cumplir primero las metas pequefias y més adelante cuando estas estén dominadas
aumentar la intensidad de las nuevas. Por ejemplo, la primera meta puede ser ir al segundo
piso de la empresa usando las escaleras, luego subir hasta tercer piso de la misma manera y

mas adelante esto puede aumentar a bajarse del bus una parada antes de su destino final etc.
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Al terminar, para reforzar el establecimiento de hébitos tanto alimenticios como
deportivos se les dio un cuadro para la planificacion de las nuevas metas (anexo 9) este fue

revisado en la siguiente sesion.

Sesion 11:

Este taller fue de 12 sesiones, sin embargo, la Gltima sesi6n grupal fue la sesién 11 ya
que se decidi6 que la sesidon 12 debia ser individual. Esta consisti6 en un repaso de lo
aprendido y brind6é un espacio para recibir la opinion de las y los participantes acerca del
taller. Para esto, se inicid con la pregunta de ;qué es salud? Y luego, se les pidi6 mencionar y

explicar qué les parecio 1til, no tan atil y qué puede ser mejorado.

En cuanto a la primera pregunta, ellos contestaron que salud es: tiempo para uno
mismo, organizar prioridades, bienestar emocional y fisico, tomar el control de aspectos de la
vida sin dar prioridad a las preocupaciones, tener buenos habitos nutricionales y deportivos,

tener buenas relaciones con los demas etc.

Acerca de la utilidad del taller contestaron que este fue una forma de canalizar y dar
sentido a las emociones diarias para que estas no se convirtieran en un problema mayor.
Ademas, resaltaron que la primera sesion es muy importante y que seria de mucho provecho
para el resto de las y los empleados de la compatiia entender co6mo el estrés afecta a la salud y
el rendimiento. En este sentido, algunos fueron mas especificos al mencionar la utilidad de

entender por qué el estrés afecta al sistema cardiovascular, sistema respiratorio y memoria.

También, describieron a la reestructuracion cognitiva como una herramienta util para
tranquilizarse y pensar si los pensamientos que se tienen son automaticos o reales. Por
ejemplo, una participante aport6 que el taller la ayudo a “organizar la mente” y no creer todo
lo que piensa de si misma y las situaciones de su vida ya que esto puede estar distorsionado. Y
por ultimo, todos coincidieron en lo ventajoso que fue aprender a respirar y a relajarse

mediante la relajacion autégena.

Entre lo que se debe mejorar, las y los participantes concordaron en que este debe ser
un taller mas largo y con menos personas ya que les es mas facil expresarse en grupos
pequeiios, de 3 personas por ejemplo. Esto es de suma importancia ya que implica abrir la

oportunidad para que este tipo de talleres no se faciliten s6lo una vez a la semana sino que se
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den en varias ocasiones. Lo cual implica ciertos beneficios, como que seria un tratamiento
mas eficiente que la terapia individual y que no estaria limitado por una cantidad exagerada de

personas que pueden afectar los resultados finales y la consecucion de metas terapéuticas.

Al igual, recomendaron aumentar el nimero de sesiones individuales ya que muchos
reportaron tener problemas que preferian no comentar en grupo. Y finalizaron pidiendo tener

mas clases de practica para mejorar la reestructuracion cognitiva.
Sesion 12:

El objetivo 5, de adherencia al tratamiento, se fue trabajando a lo largo de toda la
practica mediante mensajes de texto o llamadas a las y los participantes una vez a la semana
para recordarles aplicar lo aprendido en el taller anterior y ayudarles con dudas o situaciones
que involucraran lo visto en las sesiones. Cada semana se les record6 realizar la tarea
asignada asi como puntos clave y puntuales de lo visto. Asimismo, se brindé asistencia

telefonica para lidiar con situaciones relacionadas a lo aprendido en las sesiones.

La sesion 12 también fue destinada a crear adherencia y prevencion de recaidas. Y, al
mismo tiempo tuvo como propodsito evaluar de manera subjetiva el progreso de cada persona.
Esta fue administrada individualmente con el objetivo de que cada participante tuviera en
claro los siguientes aspectos: 1. ;Como empezd? 2. ;Qué cambios logrd? 3. ;Qué hizo para
llegar a esos cambios? 4. ;Qué le falta por mejorar? 5. ;Cémo puede mejorar lo que le falta?
Se les explicé que el punto 1 también es una lista de signos de alarma que si vuelven a
aparecer pueden significar que estdn recayendo y deben aplicar el punto 3. Toda esta
informacion se les entrego6 en una hoja. En esta sesion también se les proporcion6 un feedback
a partir de los resultados del pretest y el postest del Cuestionario sobre Estrés Solano-

Beauregard y el WhoQol-100. Sin embargo, s6lo 3 participantes pudieron asistir.

Los reportes de las y los participantes en estas sesiones junto con los resultados del pre-

test y post-test de sus pruebas psicométricas seran presentados en un apartado mas adelante.

1.3.Sesiones de Reposicion

Por razones que se mencionaran mas adelante, durante el transcurso del taller varios

participantes faltaron a las sesiones. De las 9 personas que iniciaron el taller los 3 que se
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retiraron no necesitaron ninguna sesion de reposicion. Sin embargo, de las 6 personas que
terminaron el taller 3 de ellos faltaron s6lo una vez (pacientes 2, 4 y 6). Y los otros 3 faltaron:
3 veces (paciente 1), 5 veces (paciente 5) y en 7 ocasiones (paciente 3). Cada semana (menos
la primera) habia alguien, o0 mas de una persona, que por algin motivo avisaba que no iba a

poder asistir (ver Tabla 1).

Debido a lo anterior, fue necesario hacer sesiones de reposicion para quienes deseaban
haber asistido al taller pero que por motivos laborales no pudieron. Para esto se consulté con
el sistema de supervision de la practica y con la empresa para tener un espacio y tiempo para
la reposicion. Fue asi como después de la segunda semana del taller se empezaron las sesiones
de reposicion. Y, en un par de ocasiones, se necesitaba mas de una sesion de repeticion por
semana ya que era muy dificil coordinar los tiempos libres de cada empleado y todos se
mostraron genuinamente interesados en no perder la sesion. Estas sesiones tenian €l mismo

contenido que las grupales.

Las reposiciones no se dieron Unicamente a las y los empleados participantes del taller,
también se administraron a otros dos empleados (participantes 10 y 8 de la Tabla 11) que la
empresa pidi6 que se incluyeran una vez iniciadas las sesiones grupales. Estos recibieron 4
sesiones de reposicion para lograr incluirlos al resto del grupo, pero como se menciond
anteriormente, uno de ellos fue despedido y el otro no se interes6 por las sesiones grupales y

esperaba que se le dieran s6lo individuales.

En total se realizaron 11 sesiones de reposicién con una duracién de 1 hora cada una.

Participante | #1 | #2 | #3 | #4 | #5 | #6 | #10 #11
Sesiones a3 |1 |7 |1 |5 |1 |Este empleado queria | Este empleado queria ser
las que ser incluido en las |incluido en las sesiones
falto sesiones grupales del | grupales del taller
taller
Sesiones 2 |1 |1 |1 |1 |1 |1 3
que repuso
Tabla 1.
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1.4. Llamadas

En la descripcion de la sesidon 12 se mencion6 cémo las llamadas y mensajes de texto
fueron una parte importante del taller para promover la adherencia al tratamiento. Sin
embargo, es necesario desarrollar este punto mas a fondo debido al impacto que tuvo y el

tiempo que se le dedico.

Al inicio del taller, se les pidi6 a las y los participantes dar su nimero de teléfono si
estaban de acuerdo en que se les llamara o se les mandara un mensaje de texto una vez a la
semana para facilitar una mejor adherencia al tratamiento. Todos dieron sus nimeros y
algunos especificaron que preferian mensajes de texto. Y se debe recordar que estos contactos

telefonicos se realizaron con todos, o sea, no s6lo con quienes terminaron el taller.

De esta manera, cada semana se dedicé tiempo para escribir y llamar a las y los
participantes. Por lo general, la estructura de las llamadas y mensajes de texto fue, primero,
recordar puntos clave de lo visto en la semana asi como los autorregistros y después, discutir
un poco acerca de la situacion de la persona en esa semana en especifico siempre tratando de
relacionar la conversacion a lo visto en las sesiones anteriores. Durante estas llamadas se

dieron recomendaciones y guias acerca de como abordar ciertas situaciones.

Este sistema de llamadas y mensajes también sirvi6é para que los mismos empleados
llamaran en ocasiones en donde no sabian como manejar una situacion. Por ejemplo, una
empleada llam6 porque estaba teniendo un ataque de panico en el bafio de la empresa y
necesitaba una guia para tranquilizarse. En ese momento se le proporcionaron instrucciones
para que respirara con tranquilidad, ademas se le escuché y se le dieron algunos consejos para
enfrentar mejor la situacion. También otra participante llamé para comentar acerca de un

enfrentamiento que tuvo con un empleado de un hospital y no sabia como calmarse.
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1.5.Sistematizacion de los datos

Una vez concluida cada sesion ordinaria o de reposicion se realizé una sistematizacion
de los datos relevantes, esto requiri6 de un promedio de 3 horas por semana. En estas
sistematizaciones estaba incluida la asistencia, los comentarios de las y los participantes, los

temas relevantes, problematicas, dudas, observaciones y areas por trabajar.

Esta recopilacion de los datos fue especialmente necesaria para monitorear el progreso
del grupo mediante sus aportes, discusiones y participacion en las actividades asi como para
ver las areas que debian ser fortalecidas en determinadas personas. Igual de importante fue
esta sistematizacion para el desarrollo de las reuniones de supervision que se llevaron a cabo
con la directora de la practica y la supervisora en la empresa. Y finalmente, esta
sistematizacion condujo a la creacion de este informe y el informe que se le entreg6 a la
organizacion. Unicamente, se excluyeron los datos que podrian haber puesto en compromiso

la confidencialidad de la practica.

1.6.Supervisiones

Las reuniones para supervision fueron esenciales durante la practica. Al final de cada
semana se coordinaba una sesion de supervision de una hora con la Dra. Ana Maria Jurado,
directora de este trabajo, y ella daba su opinion profesional acerca de lo que habia sucedido en
la sesion anterior. También, juntas haciamos un planeamiento para la sesion siguiente y ella
siempre recomendaba lecturas y articulos que ayudaron a tener una base tedrica adecuada para

el desarrollo de las sesiones.

Las sesiones con Ana Maria fueron mas alld de simplemente comentar el taller y
planear la siguiente sesion. Ella también supervisé segun la sistematizacion de datos hecha
para las sesiones individuales (de las cuales se hablarda mas adelante) y dio las técnicas
necesarias para tratar individualmente a cada persona, asi como también, brind6é la

informacion necesaria para esto. Estas supervisiones siguieron ain después de concluido el
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taller para garantizar la una apropiada creacion del informe final, analisis de datos

estadisticos, devolucion a la empresa, y soporte tedrico.

Por otro lado, dentro de la organizacion, la Dra. Catalina Guerrero también estuvo
encargada de supervisar el progreso del taller. Desde antes de iniciar la practica se realizaron
tres reuniones con la doctora para explicar el proyecto, conocer la empresa y sobretodo las
necesidades relacionadas al manejo emocional presentes en las y los empleados. Después, a
ella se le dieron informes acerca del progreso de las sesiones cada dos semanas, y también,
fue ella quien se encargo6 de dar retroalimentacion. Asimismo, las supervisiones con Catalina
sirvieron para extender la informacion que se tenia acerca de varios empleados y para formar
un conocimiento que no sélo incluyera la realidad de ellos sino que también la de la empresa.

Estas reuniones con la doctora tenian una duracién aproximada de 30 a 40 minutos.

Una vez terminado el taller, las reuniones con la Dra. Guerrero continuaron una vez
cada 2 semanas durante media hora para la elaboracion y entrega del informe a la empresa asi
como para la creacion de una propuesta de intervencion similar que la empresa solicité debido
a los buenos comentarios y reacciones de las y los participantes. Esta propuesta serd mejor

explicada mas adelante.

2. Sesiones individuales

Como ya se comentd, durante todo el taller se realizaron sesiones individuales para 4
de las y los participantes. Cada una tuvo una duracion de una hora con €l objetivo de reforzar
lo visto en personas que, por distintas razones, les fue mas dificil aprender a dominar las
técnicas ensefiadas. Estas sesiones fueron importantes para atender situaciones que requerian
de atencion especial. Por lo tanto, en esta seccion se expondran los temas més importantes
vistos en estas sesiones, asi como las técnicas utilizadas, la cantidad de sesiones y las

relaciones interdisciplinarias presentes que ayudaron a dar un mejor tratamiento.
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2.1.Temas relevantes en las sesiones individuales

Conflictos familiares:

Uno de los temas més recurrentes dentro de las sesiones individuales fueron las relaciones
familiares. De las y los empleados atendidos individualmente 3 de ellos estaban pasando por
situaciones muy dificiles con su familia y, comprensiblemente, no quisieron comentarlas con
el resto del grupo. Este tipo de conflictos generan estrés y emociones fuertes que no estan
relacionadas al contexto laboral y, por esta razon, al hablar en grupo muchos no quisieron

tocar algunos temas mas delicados y personales.

Para 3 de los participantes las relaciones familiares fueron el tema central del
tratamiento individual. Entre las problematicas tratadas se encuentran: relacionarse con un
familiar con depresion, conflictos de comunicacion con los padres, la necesidad de tener
privacidad en el hogar, el manejo de la ira hacia los hijos, manejo de limites con los hijos, el

cuido de padres adultos mayores enfermos y el enfrentamiento de un divorcio.

El entrenamiento en habilidades sociales fue una técnica esencial que fue trabajada
mediante psicoeducacion y ensayos conductuales. Esta se utiliz6 como herramienta cuando
las y los pacientes reportaban peleas con su familia o una mala comunicacion. Por ejemplo, a
una empleada se le ayudo a organizar una reunioén con sus padres para explicarles lo que habia
estado sintiendo al ver que ellos no estaban respetando la autoridad de ella ante su hija cuando
habia tratado de ponerle limites. También, se le capacitd para comentarles acerca de su estado
de salud, que habia estado empeorando, y que para seguir delante de la manera mas saludable

necesitaba la colaboracion y apoyo de sus padres.

Otra técnica fue el control de emociones mediante reestructuracion cognitiva que se
utilizo6 para el manejo de la ira de una paciente ante los conflictos con sus hijos. También, fue
de mucha ayuda al tratar a la paciente que estaba pasando por un divorcio ya que ella

manejaba pensamientos y creencias que estaban dificultando su recuperacion.

Por otro lado, se ensefi6 la importancia del autocuido y se acompafié en la creacion de
un horario con tiempos de descanso y actividades recreativas para la paciente agotada por el

cuidado de sus padres adultos mayores enfermos. A esta persona también se le ensefiaron
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técnicas de condicionamiento operante como la economia de fichas para lograr el cambio

conductual de su hijo pequefio.
Autoestima:

Otro tema recurrente durante las sesiones individuales fue la autoestima. Varios
pacientes reportaron tener pensamientos despreciativos acerca de si mismos y aunque algunos
fueron compartidos en las sesiones grupales otros fueron discutidos en privado. Los
pensamientos encontrados estaban dirigidos a la apariencia fisica, la solteria, la capacidad
intelectual, la soledad, el sentimiento de no ser valorado por los superiores y los pares, la idea

de éxito en la vida y la idea de no ser capaz de enfrentar situaciones dificiles.

La técnica mas utilizada para tratar estos temas fue la reestructuracion cognitiva, en
esta se realizaron muchos debates en donde se cuestion6 la validez de las ideas de las y los
participantes y se les dio a entender por qué esos pensamientos eran destructivos y poco

funcionales.

Fueron 4 los pacientes que reportaron problemas de autoestima, a continuacion se
dara un ejemplo. Un paciente de otra nacionalidad que habia tenido que mudarse a Costa Rica
para la empresa estaba cuestionando mucho su capacidad intelectual y de hacer bien su
trabajo. A este se le pidi6 que recordara por qué habia llegado al puesto en donde estaba ahora
(un puesto internacional en una banda alta) y se le pregunt6 si consideraba que las razones por
las que estaba dudando de su capacidad estaban mas bien relacionadas al hecho de que €l se
encontraba en un pais nuevo en donde se trabaja de una manera distinta que €1 aiin no lograba

manejar.

Con este mismo empleado se trabajo la activacion conductual (Barraca, 2016) ya que
una de sus preocupaciones era que en este pais ya no tenia amigos, eso le hacia pensar que
ningln tico queria su amistad y por eso casi no salia de su casa cuando no estaba trabajando.
A partir de esto, se le dejo como tarea visitar un grupo de personas de su mismo pais que se

retnen cada fin de semana y que encontramos en Facebook.

Problemas laborales:

Durante las sesiones individuales surgieron varios temas relacionados a problemas

laborales. De las y los participantes que llevaron este tipo de intervencion 2 de ellos
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necesitaron ayuda extra para enfrentar conflictos con sus jefes y para manejar de mejor forma

sus roles en la empresa.

Un ejemplo de lo anterior fue el caso de una participante que reportaba sentirse muy
estresada en su vida laboral debido a la gran cantidad de trabajo que tenia. Ella ocupaba un
puesto internacional con muchas responsabilidades y con pocas personas ayudandole. Unos
meses antes del taller se dio cuenta que este rol era demasiado para ella y decidi6 pedir que la
cambiaran de puesto. Sin embargo, la empresa necesitd que ella volviera a su puesto original
ya que s6lo ella conocia como hacer bien ese trabajo. Ella acepté volver pero ahora, ademas
de que sigue sintiendo que el trabajo es demasiado para ella, piensa que los que estan en su
equipo la ven como alguien que los abandon6 y que estdn esperando que se equivoque.
Asimismo, ella sentia que su imagen estaba por el piso y que sus esfuerzos no son

recompensados.

Con esta persona se trabajé la comunicacién asertiva ya que los problemas y
discusiones con su jefe y empleados eran muy recurrentes. También, se trabajo la
reestructuracion cognitiva ya que ella tenia pensamientos como: “mi imagen como profesional
esta por el piso”. Y no estaba considerando lo importante que era para la compatiia ya que era
la Unica que sabia como realizar su rol en la empresa adecuadamente. Igualmente, se hablo
acerca de lo necesario que era realizar un cambio en cuanto a su carga de trabajo, se
plantearon algunas sugerencias como pedirle a RRHH que inicie un proceso de reclutamiento
para encontrar a alguien que le ayude o que ella misma entrene a alguien de la empresa para

que sea su ayudante.

Igual de importante, fue hacerle entender lo necesario que era tomar €l control de esta
situacion que le estaba generando tanto malestar. Ella report6 llorar todos los dias, no querer
levantarse de su cama y dormir demasiado. De hecho, la doctora de la empresa le diagnostico

depresion.

Trastornos mentales:

Entre las y los consultantes atendidos 3 de ellos reportaron padecer de depresion y uno
de Trastorno Afectivo Bipolar. Los pacientes que dijeron tener depresion no tenian un

concepto claro de la enfermedad y los 3 estaban ingiriendo medicacién. Y el individuo con
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TAB si tenia muy claro de qué se trataba su trastorno, habia leido mucho al respecto, tomaba

medicacion e iba a citas regulares al hospital.

Como se sabe, el proposito de este trabajo nunca fue realizar un psicodiagnostico y fue
por esta razon que no se investigd mas a fondo si estos 3 pacientes tenian o no depresion. Lo
que se trabajé con cada uno fue bésicamente el reforzamiento de la Reestructuracion
Cognitiva, solucién de conflictos y habilidades sociales. También, se les explicé mejor lo que
es la depresion y se habl6 con la doctora para que ella explicara desde un punto médico el uso
adecuado de la medicacion que ellos estaban tomando, sobretodo en el caso de una

participante que a veces tomaba mas medicacion que la recomendada por quien se la receto.

En cuanto a la persona con TAB se trabajé en disminuir los estresores que podian
desencadenar una crisis (Aksoy & Kelleci, 2016). Estos se encontraban més que todo en las
relaciones con su familia y en problemas econdémicos. También se le explic6 mediante una
linea de tiempo de sus pasadas crisis como el estrés y €l mal manejo emocional pueden ser
vistos como los disparadores de los grandes desequilibrios emocionales a los que la lleva su

enfermedad.

Con esta empleada fue necesario trabajar en el reforzamiento de sus habitos saludables
como el dormir una cantidad de horas adecuadas, comer balanceado, mantenerse activa y
evitar ingerir alcohol. Al mismo tiempo, se le recomendo visitar a su psiquiatra para que le
ajustara la medicacion ya que al inicio de la practica la directora Ana Jurado y yo coincidimos
en que segin su conducta y reportes hablados estaba en peligro de descontrolarse con otra

crisis.

2.2.Cantidad de sesiones

Primero, es importante decir que las sesiones individuales también fueron realizadas
con personas que se retiraron del taller. Por ejemplo, un participante (participante 9, ver Tabla
2) estaba interesado en saber si tenia un Trastorno Obsesivo Compulsivo. Pero cuando
entendié bien lo que era este tipo de patologia y que €l no parecia tenerla consider6d
innecesario volver al taller. Ademas, estas sesiones no deben de confundirse con las sesiones
de reposicion ya que en estas se trataron asuntos individuales de cada participante mientras

que las de reposicion se trataron de los temas vistos en los talleres.
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En total se realizaron 16 sesiones individuales, algunos pacientes recibieron mas

sesiones que otros mientras que 2 participantes no recibieron ninguna sesion individual (ver

Tabla 2). En cuanto al espacio para estas sesiones, el departamento de salud ocupacional

habilité6 un cuarto que estaba disponible en cualquier momento para ser utilizado y por lo

tanto fue mucho mas facil coordinar con las y los pacientes para la realizacion de dichas

sesiones.

Participante | #1 #2 #3 #5 #6 #9 (este
participante se
fue del taller a
las 5 semanas)

Cantidad de | 5 5 1 0 3 2

sesiones

individuales

Tabla 2.
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3. Resultados individuales

En la sesion 12 de adherencia al tratamiento y prevencion de recaidas se obtuvieron
los reportes de las y los participantes acerca de como iniciaron el taller, qué cambié en sus
vidas gracias a la ayuda recibida, qué pueden cambiar todavia y como pueden llegar a esos
cambios. Sin embargo, s6lo 3 personas asistieron a esta ultima sesion cuya modalidad fue
individual. Por lo tanto, en este apartado se presentaran los reportes obtenidos de esos 3
participantes y se mostraran los resultados de las pruebas psicométricas antes y después del

tratamiento para cada participante.
Paciente 1.

Esta paciente comentd que inicié el programa encontrandose muy deprimida por su
divorcio. Esto le gener6 muchos pensamientos negativos e irracionales que estaban
contribuyendo a aumentar su tristeza y estrés. Comenta que durante el dia dedicaba mucho
tiempo a fantasias en donde su situacion mejoraba y afirma que estaba en una etapa de
negacion. Se sentia enojada con la justicia divina, sentia autocompasion, impaciencia y afirmoé
que al sentir todo esto queria morir. Entre las conductas que esta situacion le generd la
paciente reporté tener “ataques de panico” diarios, lloraba todos los dias, se arufiaba los
brazos, no salia, tenia mucha envidia de los demas y no sabia qué consejos seguir y cudles no.
También, tenia muchas discusiones con su jefa quien parecia tener un estilo de comunicacion

agresivo. Mientras que ella se mostraba pasiva, intimidada y, segln lo describe ella, débil.

Después de completar el taller dice haber cambiado varias conductas, entre ellas que
tiene menos ataques de panico, ha salido dos veces con amigos, se logra frenar cuando
empieza a tener pensamientos autocompasivos, cred planes para mejorar los problemas
econdmicos que le dejo su divorcio y ahora se da mas crédito por todo lo que ha enfrentado y
logrado sin su exesposo. Ademas, ha dejado de arufiarse, aprendi6 a reconocer y frenar
cadenas de pensamientos negativos, piensa mas positivo de si misma y ha logrado
descatastrofizar ciertos pensamientos como que la despidan, asi como ha mejorado la
comunicacion con su jefa. Afirma haber adoptado mejores habitos como hacer ejercicio poco
a poco, enfrentarse asertivamente a otras personas como sus jefes y respirar debidamente en

situaciones de tristeza y estrés.
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También, considera que necesita mejorar su autoestima, perdonar, dejar de tener
autocompasion y dejar de envidiar a los demas. Al igual, debe trabajar en no adelantarse a los
hechos, preocuparse por lo que ella puede cambiar y seguir practicando la deteccion de ciertos

pensamientos automaticos para debatirlos.

Puntuaciones del pretest y postest del Cuestionario de la
Organizacion Mundial de la Salud y Calidad de Vida
(WhoQol-100)

340

335 P
7

330 -

325 g

PUNTUACIONES

320 il
315

310
Pre-test Post-test

MEDIDAS DEL PRE-TEST Y POST-TEST

Figura 1

Como se puede ver en la Figura 1 este participante tuvo una mejora de 17 puntos en el
cuestionario de la Organizacion Mundial de la Salud que mide calidad de vida. Al puntuar
mas alto en el post-test (336) en comparacion con el pre-test (319) se puede observar de una

manera cuantitativa una mejora en la calidad de vida para esta persona.
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Puntuaciones del pretest y postest del Cuestionario sobre
Estrés Solano-Beauregard
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Figura 2

Por otro lado, del Cuestionario sobre Estrés Solano Beauregard se puede ver que no
hubo ninglin cambio en las medidas del pre-test (13) al post-test (13) en la puntuacion de la
escala de Percepcion Motora del estrés. Sin embargo, para la escala de Percepcion Cognitiva-
Conductual si hubo un cambio en donde el nivel de estrés disminuyd 5 puntos del pre-test
(15) al post-test (13). Y para la escala de Percepcion Neuro-Vegetativa del estrés también

hubo una disminucién de 6 puntos entre el pre-test (13) y el post-test (7).
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Paciente 2.

En la sesion de cierre la paciente recuerda que antes del taller tenia una muy mala
relacion con sus papas y problemas con su hija debido a su conducta y rendimiento escolar. Al
igual, su vida laboral estaba viéndose afectada por un cambio en su medicacion para el
Trastorno Afectivo Bipolar. Esto le caus6 una gran falta de concentracion y una sensacion de
mediocridad. Durante este tiempo la paciente reporta no importarle nada, sentirse sola y

querer morir.

Entre los cambios realizados, comenta haber mejorado la comunicacién con sus padres
y haber llegado a ciertos acuerdos al realizar una reunion familiar producto de lo aprendido en
el taller sobre comunicacion asertiva. También, pelea menos con su hija y ha aplicado ciertos
conocimientos aprendidos del taller en ella como el debate de pensamientos automaticos
relacionados con la mala autoestima de la nifia. Al igual, hablé6 con un psiquiatra para
controlar su medicacion y mejorar los efectos secundarios, ahora se organiza mejor para

tomar las pastillas y reporta ingerir menos alcohol.

Por ultimo, admite tener que trabajar mas en su asertividad y buscar soluciones a
ciertas situaciones de su vida. Ademads, considera que es necesario que la cambien de puesto

en la empresa.
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Puntuaciones del pretest y postest del Cuestionario de la
Organizacion Mundial de la Salud y Calidad de Vida
(WHOQol-100)
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MEDIDAS DEL PRE-TEST Y POST-TEST

Figura 3

Como se puede ver en la figura 3, este participante obtuvo un aumento de 3 puntos en
el Cuestionario de la Organizacion Mundial de la Salud y Calidad de Vida (WHOQoL-100).
Esto a partir de la comparacion entre el pre-test (256) y el post-test (259). Este resultado

implica un pequefio aumento en su puntuacion de calidad de vida.
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Puntuaciones del pretest y postest del Cuestionario sobre
Estrés Solano-Beauregard
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Figura 4

Acerca de las puntuaciones obtenidas a partir del Cuestionario sobre Estrés Solano
Beauregard (figura 4), se encontr6 una disminucién en las tres escalas de percepcion del
estrés. Para la escala Motora hubo una diferencia de 4 puntos entre la medicion aplicada al
inicio del taller (18) y la que se administr6 al final (14). También, se puede ver una
disminucién de 2 puntos en la escala Cognitiva-Conductual entre el pre-test (17) y el post-test
(15). Por ultimo, hubo una diferencia de 4 puntos en la escala de percepcion Neuro-
Vegetativa del estrés entre las puntuaciones obtenidas en el pre-test (10) y el post-test (6).
Esto indica una disminucion del estrés del participante después de la administracion del

programa desarrollado.

66



Paciente 3.

Los siguientes son los resultados de las pruebas psicométricas del participante 4. Se
debe aclarar que esta persona no se presentd a la sesion 12 del taller. Esta fue individual y
tuvo como objetivo registrar los reportes subjetivos de las y los participantes acerca de los

cambios obtenidos al inicio y final del taller.

Ademas, este participante en particular asistié inicamente a las siguientes sesiones del
taller: 1,6, 9, 10 y 11. Tampoco se present6 a sesiones de reposicion y recibié s6lo una sesion

individual. Sin embargo, esta persona siempre estuvo interesada en seguir con ¢l taller.

Puntuaciones del pretest y postest del Cuestionario de la
Organizacion Mundial de Salud y Calidad de Vida (WHOQolL-
100)
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MEDIDAS DEL PRE-TEST Y POST-TEST

Figura 5

Como se puede ver en la figura 5, la puntuacién en calidad de vida disminuy6 por 16
puntos en este participante, esto significa un empeoramiento en la calidad de vida entre el pre-

test (336) y el post-test (320).
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Puntuaciones del pretest y postest del Cuestionario sobre
Estrés Solano-Beauregard
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La figura 6 representa las puntuaciones de las tres escalas del Cuestionario Solano
Beauregard obtenidas al inicio del taller y al final del taller. Se puede observar una
disminucién de 2 puntos entre la medicion inicial (15) y final (13) de la escala Motora; asi
como también, un descenso de 4 puntos en la escala Nuero-Vegetativa entre el pre-test (10) y
el post-test (6). Esto significa una disminucion de la percepcion del estrés en estas dos escalas.
Por otro lado, este grafico muestra un aumento de 5 puntos en la percepcion Cognitiva-
Conductual del estrés entre el pre-test (5) y el post-test (10). Esto indica un empeoramiento a

nivel cognitivo del estrés para este paciente.
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Paciente 4.

Antes de empezar el taller comenta que cualquier cosa le preocupaba, se le subia
mucho la presion, estaba un poco triste, tenia miedo e incertidumbre en su trabajo y pensaba
que estaba enfermo o apunto de enfermarse. También tenia problemas de comunicacién con

su jefe y estaba cansado de su puesto.

Al preguntarle qué es lo que ha cambiado después de la intervencion este contesta:
“He aprendido a comer”, ahora hace su propio té y salsa. Ademaés, sale a caminar y a nadar
semanalmente y se estd poniendo metas para progresivamente mejorar su dieta y actividad

fisica con el objetivo de combatir su sobrepeso.

Por otro lado, logré disminuir su estrés viendo su trabajo de una forma mas realista en
la cual sabe que no va a solucionar nada estresdndose y prefiere pensar que trabajar es una
inversion para su futuro. La comunicacién con otros también ha mejorado ya que dice llevarse
mejor con su jefe y se comunica asertivamente con sus compafieros de trabajo y familia. Dice
que aprendi6 a pensar las cosas que le pasaban de una mejor manera sin catastrofizar
mediante el reconocimiento de sus pensamientos automaticos. Ademas, reflexiona que lo que

mas le sirvid del taller fue el aprender a respirar bien en momentos de estrés.

Considera que necesita mejorar sus relaciones sociales ya que se lleva bien con sus
compafieros y familia pero le cuesta relacionarse con otros fuera de esas areas de su vida. El
paciente sabe que esto se da por una falta de confianza en si mismo y cree que puede seguir

trabajando en sus pensamientos automaticos y habilidades sociales.

Por ultimo, es importante mencionar que este paciente estaba haciendo planes para
hacerse una cirugia con el fin de controlar su obesidad. Pero cuando su doctor vio el progreso
que este hizo y la pérdida de peso que tuvo durante el Gltimo mes del taller (5 kilos) le
aconsejo que no se realizara la cirugia e intentara seguir con sus nuevos hébitos saludables.

Este paciente fue quien tuvo los mejores resultados y falt6é solo a una sesion de todo el taller.
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Puntuaciones del pretest y postest del Cuestionario de la
Organizacion Mundial de la Salud y Calidad de Vida
(WHOQoL-100)
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Figura 7

El gréfico representado en la Figura 7 muestra un crecimiento en las puntuaciones de
calidad de vida de 28 puntos entre el pre-test (335) y post-test (363) de este participante. Este

resultado indica una mejora en la calidad de vida de esta persona.
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Puntuaciones del pretest y postest del Cuestionario sobre
Estrés Solano-Beauregard
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Figura 8

La figura 8 muestra una disminucioén en las puntuaciones del post-test en comparacion
con el pre-test en las mediciones de estrés obtenidas del Cuestionario sobre Estrés Solano
Beauregard. Como se puede ver, hubo una disminucioén de 6 puntos entre el pre-test (13) y el
post-test (7) de la escala Motora. También, una disminucién de 4 puntos entre el pre-test (8) y
el post-test (4) de la escala de la escala Cognitiva-Conductual y otra disminucion de 6 puntos

entre el pre-test (16) y el post-test (10) de la escala de la escala Neuro-Vegetativa.
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Paciente 5.

Esta paciente tampoco asistio a la sesion 12 y por lo tanto inicamente se mostraran los

resultados obtenidos de las mediciones psicométricas.

Puntuaciones del pretest y postest del Cuestionario de la
Organizacion Mundial de la Salud y Calidad de Vida
(WHOQoL-100)
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Figura 9

El grafico de la Figura 9 muestra un aumento de 22 puntos entre las puntuaciones
obtenidas de la aplicacion inicial del test (377) y la aplicacion al final del taller (399). Esto
implica una mejora en la calidad de vida medida por el WHOQoL-100.
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Puntuaciones del pretest y postest del Cuestionario sobre
Estrés Solano-Beauregard
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Figura 10

La figura 10 representa la comparacion entre las puntuaciones del pre-test y el post-
test del instrumento utilizado para medir niveles de estrés. En esta se puede ver una
disminucion de 2 puntos en la escala Motora entre el pre-test (14) y post-test (12); asi como
también, una disminucion de 4 puntos entre el pre-test (13) y post-test (9) de la escala
Cognitiva-Conductual. Y por Gltimo, un aumento de un punto en la escala Nuero-Vegetativa

entre el pre-test (7) y el post-test (8).
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Paciente 6.

Este participante no entregd los cuestionarios WHOQoL-100 y Solano-Beauregard al
principio del taller. A pesar de que se le dieron varias oportunidades para que los entregara el
taller ya habia avanzado mucho como para obtener una medida objetiva de sus puntuaciones

iniciales.

Puntuaciones del postest del Cuestionario de la
Organizacion Mundial de la Salud y Calidad de Vida
(WHOQolL-100)
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Figura 11

Como lo muestra la Figura 11 esta participante puntué con 345 en calidad de vida.
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Puntuaciones del postest del Cuestionario sobre
Estrés Solano-Beauregard
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Figura 12

También, los resultados muestran una puntuacion de 13 en la escala Motora, 10 en la

Cognitivo-Conductual y 7 en la escala Neuro-Vegetativa del estrés.
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4. Graficos comparativos:

A continuacion, se presentara una comparacion grafica de los resultados de las y los

participantes en ambas pruebas.

Cuestionario de la Organizacion Mundial de la Salud y Calidad de Vida (WHOQoL-
100):

Para este cuestionario se debe recordar que entre mayor sea la puntuaciéon mayor es la
calidad de vida. Por esta razon, el aumento en las puntuaciones del post-tratamiento fueron

deseables.

Puntuaciones del pre-test y post-test del Cuestionario de la
Organizacion Mundial de la Salud y Calidad de Vida (WHOQoL-

100)
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Figura 13

La Figura 13 muestra un aumento en las puntuaciones del post-test para cuatro de las y
los participantes (participantes 1, 2, 4 y 5). Mientras que la puntuacién del participante 3
disminuy6 en la medicidon post-tratamiento. Se debe recordar que este participante falté a 7

sesiones del taller; y que del participante 6 s6lo se obtuvieron las medidas del post-test.
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Cuestionario sobre Estrés Solano-Beauregard:

Estas graficas estardn divididas en las tres escalas que componen este cuestionario: 1.
Motora. 2. Cognitiva-Conductual. 3. Neuro-Vegetativa. Es importante recordar que en este
cuestionario entre menor sea la puntuaciéon en una escala menor es el nivel de estrés

percibido. Por lo tanto, en el post-test se busc6 disminuir estas puntuaciones.

1. Escala Motora:

Puntuaciones del pre-test y post-test de la escala Motora del
Cuestionario sobre Estrés Solano-Beauregard
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Participantes
Pre-test Post-test
Figura 14

En la Figura 14 se puede ver como 4 de las y los participantes (participantes 2, 3, 4 y
5) bajaron sus niveles de estrés percibido en el drea motora mientras que uno de ellos lo
mantuvo (participante 1). También, se debe recordar que del participante 6 s6lo se obtuvieron

las medidas post-tratamiento.
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2. Escala Cognitiva-Conductual:

Puntuaciones del pre-test y post-test de la escala Cognitiva-
Conductual del Cuestionario sobre Estrés Solano-Beauregard
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10 10 10
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Puntuaciones
oo
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Participantes

Pre-test Post-test

Figura 15

La Figura 15 demuestra como 4 de las y los participantes (participantes 1, 2, 4 y 5)
disminuyeron sus puntuaciones en los niveles de estrés percibidos de la escala cognitiva-
conductual. Mientras que uno de ellos empeor6 (participante 3), sin embargo, es importante
recordar que el participante que aument6 su puntuacion en el post-test tuvo 7 ausencias en el

taller.
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3. [Escala Neuro-Vegetativa:

Puntuaciones del pre-test y post-test de la escala Neuro-
Vegetativa del Cuestionario sobre Estrés Solano-Beauregard
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Figura 16

La Figura 16 muestra que 4 de las y los participantes (participantes 1, 2, 3 y 4)
disminuyeron sus puntuaciones en €l nivel de estrés neuro-vegetativo percibido. Sin embargo,

uno de los participantes (participante 5) aument6 su puntuacion.
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5. Propuesta para la aplicacion a mayor escala de varias intervenciones para la
mejora en la calidad de vida de las y los empleados.

Al concluir la practica, a peticion de la empresa, se elabor6 una propuesta de
intervencion con distintos talleres similares al realizado y enfocados a seguir mejorando la
salud de la fuerza de trabajo. Es necesario aclarar que con esta propuesta no se pretendio
hacer una generalizacion de los resultados obtenidos en esta practica. Simplemente, la
empresa estuvo complacida con el manejo del taller y la atencion a los empleados. Las y los
participantes comentaron al departamento de salud ocupacional y a otros compatfieros que les
gusto el taller y que obtuvieron beneficios en sus vidas personales gracias a este. Por estas

razones, la organizacion estuvo interesada en continuar con este tipo de intervenciones.

Esta propuesta fue dividida en dos &mbitos de acciéon que la empresa solicito: charlas y
talleres. Y se construy6 a partir de revision bibliogréafica y las necesidades reportadas por el
departamento de salud ocupacional. A continuacion, se describira a mayor detalle el proceso

que llevo a la creacion de la propuesta.

Primeramente, por medio de la supervisora de la practica se realiz6é una reunion para
discutir las necesidades de la empresa (como un taller dirigido a managers) y el planeamiento
de los nuevos programas. Luego, se habl6 de crear distintos talleres que involucraran temas
variados siempre dirigidos a la mejora de la salud y el tratamiento del estrés. Y que,

asimismo, pudieran ser una oferta atractiva para las y los encargados de recursos humanos.

Con esta primera reunion empezo la revision bibliografica para la creacion de nuevos
talleres. También, se supervisé con la directora de esta practica para que ella diera sus ideas y
opiniones profesionales asi como bibliografia util. Después de esto, se entregd la propuesta
con cuatro talleres, uno igual al realizado pero con mas sesiones para solucion de problemas y
creacion de habitos saludables y otros acerca de control del estrés para managers, mejora de
habitos saludables, control emocional y mejora de habitos saludables para personas con
hipertension (este fue inspirado en la practica dirigida realizada en el EBAIS de Alfaro en San
Ramoén, ya expuesta en los antecedentes de esta practica). Igualmente, se describieron los
beneficios de este tipo de programas asi como la necesidad de implementarlos y evidencia de

que estos han sido beneficiosos en otras intervenciones.
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Esta propuesta fue revisada por la supervisora Catalina Guerrero y luego se realizo
otra reunion en donde ella present6 sus correcciones y dio nuevas instrucciones. Ella también
aportd nuevas ideas como la creacion de charlas cortas para mas personas e incluir técnicas
como el Mindfulness ya que habian recibido otras propuestas con esta técnica y eso habia

gustado mucho en ¢l d&rea de RRHH.

A partir de lo anterior, se prosiguié a leer acerca del Mindfulness con los libros del
autor Jon Kabat-Zinn como Mindfulness para Principiantes (Kabat-Zinn, 2013) y Mindfulness
en la Vida Cotidiana: Donde quiera que vayas, ahi estas (Kabat-Zinn, 2009).

Luego, se realizaron las correcciones y se crearon las charlas individuales. Por ltimo,
Catalina dio la aprobacion final de la propuesta y seguidamente esta fue presentada al
departamento de recursos humanos. Una vez analizada, las y los encargados de RRHH
decidieron dar su aprobacion para que estas charlas y talleres sean implementados en Abril de

este afio. El documento que aprobé RRHH se puede ver en el anexo 9 de este informe.
A continuacion, se presentara la propuesta final que se le entregé a la empresa:
Propuesta: Intervenciones para el control del estrés y la mejora en la calidad de vida.
Bach. Viviana Mora

La siguiente propuesta se divide en dos ambitos de accion: charlas para la prevencion
del estrés y talleres de tratamiento psicologico para quienes consideran que el estrés ya es un
factor problematico en sus vidas. Cada intervencion se fundamenta en el hecho de que la
salud no debe ser vista solamente como una falta de enfermedad sino que también supone el
bienestar mental y social de las y los individuos. Y es por esto que se propone trabajar en
mejorar conductas y factores que contribuyen a enfermar a las y los empleados en especial el
estrés y la mala regulacion emocional. Ademés de esto, se busca promover el autocuidado
mediante la incorporacion de mejores habitos de vida saludable. Y asi llegar al objetivo final:

Mejorar la calidad de vida.
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Charlas preventivas:

Cada una tiene una duracion de una hora y media.

Estan dirigidas a mayores cantidades de empleados (20 o 30).

El estrés: un riesgo para la salud.

o R

¢Qué es el estrés y como se genera? Una mirada neurolégica, conductual y social.
Cuando el estrés es necesario y cuando es excesivo. Como identificar esta diferencia.
Efectos del estrés en la salud fisica y mental.

Fuentes generadoras de estrés y como prevenirlas.

Técnicas para reducir las consecuencias del estrés.

El estrés laboral y técnicas practicas para prevenirlo.

¢Qué es estrés laboral y el sindrome de burnout laboral?
Sus efectos en el performance laboral, habilidades cognitivas y relaciones laborales.
Ensefianza y practica de técnicas para el control del estrés dentro del espacio laboral:

relajacién autégena, relajacion progresiva de Jacobson y técnicas de respiracion profunda.

Ejercicios de estiramiento muscular ante la tensién laboral.
Importancia de la familia y el tiempo de ocio.

Regulacién del estrés mediante el pensamiento y las emociones.

ol G N

Cual es la relacién entre estrés, pensamiento y emociones.

Control de pensamientos.

Pensamientos Automaticos, irracionales, poco funcionales y sus efectos en el estrés.
Debate de pensamientos problematicos (discusion).

Cambio de pensamiento.

Tips para hacer del cambio de pensamiento un habito.

La importancia de implementar esta técnica como habito.
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Mindfulness: una técnica contra el estrés.

1.

Psicoeducacion: ¢ Qué es? ¢Cual es su base neuroldgica? ¢ Cuales son sus efectos? ¢ Por qué
previene el estrés?

Ejercicios de Mindfulness para practicar todos los dias:

Respiracién adecuada.

Atencion a estimulos sin juzgarlos.

Atencion sostenida en diferentes sentidos (el gusto, tacto, oido y vista).

El Mindfulness en la actividad fisica.

Ejercicio de atencion corporal y ejercicios de ejemplo.

Coémo enfrentarnos a situaciones dificiles.

-l ol

Identificar las situaciones, preparar respuestas adecuadas y practicarlas.
Terapia de autoinstrucciones.

Control de pensamientos.

Respiracion profunda.

Situaciones sociales dificiles, como enfrentarlas asertivamente.

Como incorporar habitos y estilos de vida saludables.

Cuales son los estilos de vida saludables.

Establecimiento de metas pequefias para llegar a una meta mayor.
Establecimiento de refuerzos conductuales.

Reconocimiento de los pequefios logros.

Establecimiento de un horario para lograr las metas.

Incorporacion del apoyo familiar y social.

Prevencion de recaidas y manejo de la culpa.

Prevencion de emociones y pensamientos que limitan el alcance de metas.

0 N mds N
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Talleres para el tratamiento psicolégico ante casos de estrés:

Estos talleres se dirigen a empleados y empleadas que ya enfrentan una cantidad
excesiva de estrés y que requieren de una rehabilitacion mas personalizada en forma de
talleres semanales. Estos van a estar compuestos por grupos pequefios que facilitaran la

cooperacion entre compafieros y propiciaran una cultura de autocuidado.

Cada taller pretende ser un tratamiento psicolégico grupal en el cual se buscaran

resultados duraderos, visibles y medibles mediante pruebas psicométricas.

Taller 1: Control del estrés y adquisicion de habitos de vida saludables.

Evaluar la calidad de vida y niveles de estrés en las y los participantes previo y posterior al
tratamiento mediante tests psicométricos adaptados a la poblacion nacional.

Definir cual es el estrés perjudicial y su respectivo proceso neurologico.

Psicoeducar acerca de los efectos del estrés en la salud.

Aumentar el control emocional y disminuir el estrés mediante técnicas de reestructuracion
cognitiva:

Comprension de la relacion entre pensamientos y emociones.

Deteccion de pensamientos que aumentan el estrés.

Debate racional de pensamientos.

Cambio de pensamientos.

Entrenamiento en habilidades sociales y comunicacionales para promover un intercambio efectivo
dentro del ambiente laboral y disminuir interacciones que puedan derivar en estrés o agresividad.
Técnicas de solucion de problemas para aumentar el control sobre situaciones que causan estrés.
Entrenamiento en técnicas de relajacion: Relajacion Autdgena.

Promover la adquisicion de héabitos deportivos y nutricionales (puedo encargarme de traer a expertos
de confianza). Acompafiados de estrategias para instauracion de estos habitos saludables desde la
psicologia.

Crear adherencia al tratamiento.
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Duracion: 12 sesiones de 1 hora y 15 minutos.
Cantidad de personas por grupo: 10.

Taller 2: Manejo del estrés para managers.

Definicion del estrés y discusion acerca de factores generadores de estrés en la vida laboral y
personal.
Habilidades sociales y comunicacionales: ensayos conductuales, role play, reduccion de
interacciones hostiles y habilidades asertivas.
Habilidades gerenciales para el manejo de grupos: ser una figura de apoyo y reducir el estrés en las y
los empleados.
Regulacion emocional.
Reestructuracion Cognitiva.
Ensayos conductuales para situaciones conflictivas.
Solucion de problemas.
Técnicas especificas para el manejo del estrés.
e Relajacion Autégena.
e Respiracion.

e Relajacion muscular

Duracién: 9 sesiones de una hora y 15.
Cantidad de personas por grupo: A convenir.

Taller 3: Tratamiento cognitivo-conductual para personas con estrés e hipertension arterial,
centrado en la incorporacion de estilos de vida saludables.

El estrés y los malos hébitos de vida son disparadores de enfermedades cardiovasculares. Este
taller en especifico se enfoca en controlar el estrés de las personas con hipertensiéon y aumentar la
calidad de vida de estas.

Evaluar los niveles de presion arterial de los y las participantes previo y posterior al tratamiento
Facilitar estrategias de reestructuracion cognitiva para el control emocional.
Ensayar ejercicios de respiracion y relajacion.

Habilitar el control conductual de la enfermedad, a través de estrategias de afrontamiento:
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Habilidades sociales.
Solucion de problemas.
Mejora de habitos deportivos y alimenticios.
. Aumentar la adherencia al tratamiento de la hipertension.

Establecer estrategias para la prevencion de recaidas.

Duracion: 15 sesiones de 1 hora y 15 minutos.

Cantidad de personas por grupo: 7.

Todas las intervenciones incluyen contacto telefonico o electréonico para dar seguimiento a las y

los pacientes que lo deseen durante la semana y asi controlar la adherencia al tratamiento.

1. Beneficios
Estas intervenciones apoyan otras iniciativas que tiene la empresa para mejorar la salud de sus
empleados y las hace mas eficientes (gimnasio, natacion, nutricién saludable etc).
Es un programa de responsabilidad social interno que mejora la calidad de vida del personal
(Ledezma, 2014).
Mejora el engagement de las y los trabajadores con la empresa (Podsakoff, LePine y LePine, 2007).
Mejora la salud de las y los empleados (Cooper, Campbell, & Schabracq, 2009).
Facilita un ambiente de apoyo y trabajo en equipo entre las y los participantes de los talleres.
Aumenta el conocimiento de las y los empleados acerca de como el estrés y los habitos de vida
afectan la salud.
Ayuda a solventar el problema de estrés que experimentan las y los empleados en ciertas areas de la
empresa.
Promueve la busqueda de cambios en la estructura organizacional de la empresa orientados a
modificar procesos poco eficaces que no solo afectan a la compafiia sino también a la salud mental y

fisica de todos.

2. ;Por qué es necesario?
A partir de la practica realizada, se encontr6 a empleados poco motivados cuyo performance

laboral estaba siendo afectado tanto por problemas personales como por situaciones conflictivas
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dentro de la empresa, hacia las cuales, no tenian el apoyo necesario para hacerles frente. Esto les
gener6 un nivel de estrés alto visto en las pruebas psicométicas administradas y, sin embargo, ninguno
tenia conciencia de lo perjudicial que era ese estrés para la propia salud y para la empresa. Esta
problematica estuvo caracterizada por una mala comunicacion y relacion entre compaifieros y jefes asi
como una falta de regulacion emocional. Todo derivé en que varios de las y los empleados atendidos
tuvieran grandes dudas acerca de su permanencia dentro de la empresa, mucha frustracion, miedo y
algunos reportaron no poder realizar un buen trabajo al sentirse poco valorados, agotados y hasta
deprimidos.
Segun datos y estudios existentes:

En el 2007 el Centro de Salud Mental de Sainsbury estimé que €l coste del estrés y la enfermedad

mental en el trabajo del Reino Unido llega hasta £25.9 billones anuales. El ausentismo les cuesta

£8.5 billones, el presentismo £15.1 billones y las renuncias £2.4 billones (Cooper, Campbell, &

Schabracq, 2009).

El estrés disminuye el performance laboral, la eficiencia y motivacion en las y los empleados (Efe,

Karabal, & Sagbas, 2015).

El estrés lleva a la falta de cooperacion entre compafieros y aumento de peticiones de cambios de

puestos de trabajo (Duran, 2010). Entre las y los participantes del taller realizado 3 de ellos querian

un cambio de rol.

El estrés entre empleados propicia conflictos interpersonales y rotacion del personal (Duran, 2010).

En la practica con esta empresa 2 participantes estaban considerando renunciar debido a conflictos

con sus respectivos jefes y compatfieros.

Se ha demostrado una fuerte relacion entre el Work Performance Impairment, la obesidad y

depresion (Nigatu et.al, 2015).

En un estudio con 52 paises, quienes sufrieron paros cardiacos experimentaron mas estrés laboral y

financiero que los sujetos control (Rosengren et.al, 2004).

En Costa Rica existen empresas que se centran en la promocion de la salud con charlas de nutricion

y programas de ejercicio pero una vez que un empleado estd inestable mentalmente no hay

programas de atencion y rehabilitacion (Arce, 2010).

En el 2014 se giraron 38.779 6rdenes de incapacidad por trastornos mentales segin la coordinadora

de Salud Mental de la CCSS (Rodriguez, 2016).
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3. ¢Sepuede decir con evidencia cientifica que estas intervenciones funcionan?

Salaxmi y Lalitha (2015) realizaron un programa para reducir €l estrés en enfermeras. Este se enfoco
en cambios de conductas y habilidades sociales durante 10 sesiones. Los resultados demostraron una
reduccion significativa en las puntuaciones de estrés del test DCL.

En el EBAIS de Alfaro perteneciente al Area de Salud de San Ramoén se realizé una intervencion
cognitiva-conductual centrada en la incorporacion de estilos de vida saludables para reducir los
niveles de hipertension arterial. Después de 19 sesiones se logré una reduccion de 25mm Hg en la
presion arterial sistolica y 5,8mm Hg en la diastolica. Ademés de una mejora estadisticamente
significativa en los niveles de calidad de vida (Ledezma, 2014).

Se realiz6 programa orientado a cambiar el estado de riesgo en cuanto a salud fisica y el performance
laboral en Unilever. Se trabajo en el mejoramiento del estrés, nutricion, deporte y habitos de suefio.
Los resultados mostraron una reduccion en los factores de riesgo evaluados, asi como un aumento en

el promedio del performance laboral (Mills et.al, 2007).

Conclusion

Invertir en la salud de las y los empleados no sélo representa la responsabilidad social de la
empresa sino que también es una manera de mejorar la productividad, el ausentismo, €l compromiso
de trabajadores, el clima organizacional, las renuncias, la comunicaciéon entre empleados y la salud
integral de quienes lo deseen. Estos programas promueven cambios que mejoran la sensacion de
bienestar ¢ impulsan a encontrar maneras mas eficaces de hacer las cosas evitando situaciones
estresantes derivadas de procesos que pueden ser mejorados como la manera en que los empleados se
enfrentan a su propio trabajo y las relaciones sociales que se manejan dentro de la empresa. Asi

mismo, crea habitos necesarios para una vida sana mediante la construccion de nuevas conductas.
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Discusion

Esta practica dirigida tuvo como objetivo fundamental mejorar la calidad de vida de un
grupo de empleados y empleadas en una empresa mediante la utilizacion de técnicas para el
control del estrés y la formacion de estilos de vida saludables. Teniendo en cuenta desde el
inicio que el término calidad de vida se refiere al estado fisico, emocional y social de las

personas (Vinaccia et.al., 2007).

El estrés fue visto como la relacion desbordante entre un individuo y su entorno
(Lazarus y Folkman, 1984). Este es necesario para sobrevivir a emergencias que ponen en
peligro el bienestar personal. Sin embargo, cuando esta respuesta de estrés se vuelve cronica,
o sea, se activa durante momentos prolongados el organismo llega a enfermarse (Sapolsky,
2009). Al tener esto presente, surge la problematica del estrés laboral que genera un gran
impacto sobre la salud y el bienestar personal de los y las empleadas; y que por consecuente

trae efectos negativos para las empresas (Duran, 2010).

Actualmente, en Costa Rica la mayoria de los esfuerzos realizados en las empresas
para promover la salud han estado orientados a propiciar la actividad fisica y brindar
educacion acerca de buenas practicas nutricionales (Arce, 2012). Sin embargo, también es
necesario enfocar ciertas acciones a enfrentar el estrés que enferma a muchos empleados
diariamente (Rodriguez, 2016). Por esta razon, la practica realizada utiliz6 técnicas cognitivo-
conductuales que, dentro del marco de la psicologia de la salud, han demostrado con
evidencia ser utiles para disminuir el estrés y aumentar calidad de vida (Maricutoiu, Sava &

Butta, 2016).

Entre las técnicas utilizadas se encuentra la reestructuracion cognitiva (RC) (Beck,
2011). La necesidad de utilizar esta estrategia para crear interpretaciones mas adaptativas y
funcionales acerca de situaciones estresantes se hizo evidente en varias ocasiones. Por
ejemplo, un participante pensaba que en ese momento de su vida deberia (distorsion
cognitiva) estar trabajando en un negocio propio pero en lugar de eso estaba desempefiando
un rol en una compaifiia que le representaba un obstaculo para seguir sus ambiciones. Al ver
esto, durante una sesién individual se le introdujo la idea de empezar a ver su trabajo en la

empresa como un reto y una inversidon para su futuro ya que si su deseo es empezar un
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negocio primero necesita la estabilidad econémica y los ahorros que la compatfiia puede darle.
Mas adelante, en la sesion de evaluacion final, esta persona indic6 que ese cambio de

pensamiento le habia ayudado mucho.

Acerca de lo anterior, se ha investigado (Cavanaugh, Boswell, Rohelin y Boudreau,
2000) que en el campo de trabajo las y los empleados suelen clasificar los estresores como
retos u obstaculos. Los retos, estan asociados al desarrollo personal y logros mientras que los
obstaculos frustran el alcance de metas y el desarrollo profesional (Cavanaugh, et al., 2000).
Ademas, los estresores vistos como retos estan relacionados a un mejor desempefio laboral y
han sido asociados positivamente con la satisfaccion laboral y compromiso con la
organizacion. Mientras que los estresores vistos como obstaculos se relacionan negativamente
con la satisfaccion y compromiso; asi como estan positivamente relacionados a renuncias y

agotamiento (Podsakoff, LePine y LePine, 2007).

La realizacion de esta practica condujo al aprendizaje de que los pensamientos que
anticipan ser despedidos/as de manera irracional son una fuente comin de mucho estrés (al
menos entre los participantes). Tanto las y los empleados que formaron parte de la muestra
final como los que se fueron en el transcurso del taller mencionaron haber experimentado
estrés y miedo por este tipo de pensamientos. Esto demuestra lo importante que es para las
empresas no fomentar la creencia de que cometer un error, aunque sea minimo, puede
significar un despido. En relacion con esto, la bibliografia explica que los empleados
presentan un menor desempefio laboral si perciben que su puesto se encuentra en peligro
comparados con quienes ven su trabajo como un reto (Brannon, Feist y Updegraff, 2013). Y
es asi como se subraya nuevamente lo importante que es utilizar la reestructuracion cognitiva

en este tipo de intervenciones.

Como se mencioné anteriormente, otra de las técnicas utilizadas fue el Entrenamiento
en Habilidades Sociales (EHS) (Caballo, 2007). La influencia de las relaciones
interpersonales en la calidad de vida fue un tema ampliamente discutido y, en opinion propia,
fue la intervencion que mas se necesitaba seglin las demandas del grupo. Desde los primeros
dias, muchos de las y los participantes dejaron en claro que las discusiones con sus
compafieros, jefes y familiares representaban una fuente de estrés diaria e importante. De

hecho, dos participantes que concluyeron el taller reportaron tener fuertes problemas con sus
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jefes, mientras que otros dos mencionaron haber participado en confrontaciones agresivas con
compafieros de trabajo. Ademas, un empleado que llegd s6lo a las dos primeras sesiones
explico que tenia fuertes problemas con su jefa y que s6lo verla entrar a la oficina le producia

tension y malestar, este empleado fue despedido en los dias siguientes.

A partir de lo anterior, se entendi6 que la comunicacién agresiva entre gerentes y
empleados era la causante de los conflictos més fuertes y de la mayor parte del estrés laboral
observado. Esto se hizo indudable al escuchar las vivencias que compartieron las y los
empleados, por ejemplo, la participante 3 tuvo una discusion en donde tanto ella como su jefe
se gritaron y se faltaron el respeto. En esta, ella fue amenazada con ser despedida y también
amenaz6 con renunciar. Acerca de este caso, Contrada y Baum (2011) argumentan que una de
las situaciones mas severas en el lugar de trabajo es la violencia que explota de muchas
maneras cuando el estrés ha sido continuo y se llega a un punto de quiebre. En relacion a esto,
la participante dijo en una sesion individual que su estrés era demasiado ya que la situacion
con su jefe empeoraba y su carga de trabajo era excesiva. Debido a esta realidad, esta persona
no asistid a la mayoria de las sesiones del taller ya que por un tiempo pens6é que seria

despedida o que renunciaria.

También, se tratdé con una situacion de bullying laboral en la cual una empleada era
constantemente menospreciada por su jefa. Esta le envi6 algunos correos insinuandole que era
una tonta (los cuales ella ley6 en el taller) y presentaba un comportamiento intimidante en las
reuniones personales con la participante. Agervolds y Mikkelson (2004) definen el bullying
como un comportamiento agresivo y negativo que representa una amenaza para la autoestima
y competencia profesional de la persona afectada. En este, la victima es incapaz de defenderse
ante la agresion que por lo general se da por un tiempo prolongado y resulta en mayor
absentismo, fatiga mental y estrés continuo. Estos autores agregan que el bullying se da
predominantemente en situaciones laborales estresantes caracterizadas por malas relaciones

interpersonales y un liderazgo destructivo.

Fue debido a esta situacion que se vio la necesidad de crear un taller para el manejo
del estrés en managers dentro la propuesta para la implementacion futura de estos programas
en la empresa. En este sentido, la bibliografia indica que también debe de fomentarse un

cambio en el estilo de liderazgo ya que este debe ir orientado a ser un liderazgo
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transformacional (Bass y Riggio, 2006). Este concepto hace referencia a los jefes y jefas que
son capaces de generar recursos positivos que contribuyen a controlar el estrés. Ademas, se
caracteriza por ver al trabajador como una persona integral y no como un activo o herramienta
para la empresa. También se da una estimulacion intelectual hacia el empleado invitindole a
que contribuya con sus aportes € ideas. Este es un lider que motiva a sus empleados y que

busca el crecimiento a largo plazo més que los resultados a corto plazo (Bass y Riggio, 2006).

Y para hacerle frente a la problematica relacional entre empleados y jefes durante el
taller se decidi6 empoderar a las y los trabajadores para que hagan respetar sus derechos de
una manera asertiva no s6lo en las sesiones programadas para trabajar habilidades sociales
sino durante todo el taller. También, se aprendi6 a manejar las discusiones grupales que
surgen cuando todo el grupo opina acerca de la situacion de otro compafiero. Por ejemplo, en
el roleplay de habilidades sociales todos estaban opinando acerca de coOmo una compafiera
podia comunicar una situaciéon a un familiar asertivamente cuando una de las participantes
utilizé un estilo de comunicacion agresivo y un tono de voz alto para defender su punto. El
manejo del grupo después de esto fue retador pero se logré controlar la situacion al
recordarles las reglas planteadas al inicio del taller y el contrato que ellos firmaron. Ademas,

de manera neutra, se utiliz6 la situacién como un ejemplo para mejorar la asertividad.

Acerca de lo anterior, es necesario resaltar la explicacion que hace el Manual
Internacional del Trabajo y la Psicologia de la Salud (Cooper, Campbell y Schabracq, 2009)
acerca de las problematicas comunicacionales ya mencionadas. Este hace énfasis sobre la
importancia de la dimension comunitaria en el lugar del trabajo resaltando que cuando esta
area social no funciona bien surgen problemas € inicia un clima laboral negativo en el que las
personas no estan felices, no se comunican directamente ni de manera adecuada y, peor aln,
se corta el apoyo entre colegas y supervisores. Todo esto representa una carga extra para las y
los empleados y esta relacionado con una baja productividad, burnout, mala calidad de vida,

bajo compromiso con la organizacion etc (Cooper, Campbell y Schabracq, 2009).

Ademas, la aplicacion de la RC y el EHS también fue importante al considerar los
beneficios que pueden traer cuando se busca la mejora del clima organizacional. Este
concepto, aunque no fue considerado dentro del marco tedrico de este informe, es relevante

dentro del campo de la psicologia laboral, ya que las caracteristicas de un sistema

93



organizacional, van a generar un determinado clima en la organizacion. Segin algunos
autores como Segredo et.al (2006), las percepciones que las y los trabajadores tienen sobre las
estructuras y procesos de la empresa constituyen la clave para comprender este concepto ya
que van a influenciar la motivacion, los comportamientos de los individuos, las actividades

que realizan y el ambiente psicosocial en el que se desenvuelve la empresa.

Existen 9 dimensiones que explican el clima existente en una determinada empresa
(Litwin & Stringer, 1968). Estas se refieren a la percepcion que las los empleados tienen de la
estructura de la empresa, su autonomia dentro de esta, las recompensas que reciben, los
desafios que enfrentan, las relaciones con los otros empleados, los estandares de la empresa,
el nivel de cooperacion, los conflictos existentes y el sentimiento de pertenencia a la
organizacion (Litwin & Stringer, 1968). En esta practica se trabajé en mejorar algunas de
estas dimensiones, como los desafios que enfrentaban las y los participantes y los esfuerzos
para que estos sean vistos como retos. También, se facilitaron técnicas para mejorar los
conflictos existentes y las relaciones con otros empleados por medio del EHS asi como se

utiliz6 la RC para cambiar la manera en que estos conflictos eran percibidos.

Por otra parte, el aprendizaje en torno a la respiracion y relajacion fue uno de los méas
utiles segun el testimonio de las y los empleados en la evaluacion final. Esto puede ser por la
facilidad de implementar esta técnica en el contexto laboral diario y porque es una
herramienta practica que no necesita de mucho tiempo y experiencia para ser realizada. Esta
es un tipo de terapia psicofisiolégica que ha demostrado ser efectiva al utilizar la sugestion
para llevar a un individuo de una gran activacion del sistema nervioso simpatico a una
activacion del parasimpatico (Kanji, White & Emst, 2006). Ademas, ayuda a controlar los
efectos de la hiperventilacion sobre los muasculos del cuello y los hombros (Shleifer, Law &
Spalding, 2002). Esto ltimo fue de gran ayuda sobre todo para un participante que reportd
sentir mucho dolor en el cuello y espalda y debia inyectarse frecuentemente para sobrellevar

una contractura.

También, en relacion a las sesiones de actividad fisica y nutriciéon sana fue muy
significativo el aprendizaje en cuanto a la relaciéon entre pensamientos y emociones con la
dieta y ejercicio. Durante la practica se dio la informacién apropiada acerca de hébitos

saludables pero también se discutieron temas que podian estar saboteando la consecucion de
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metas nutricionales y deportivas. Entre estos, se dialogd acerca de los ideales de belleza, las
dietas dafiinas que prometen una disminucion rapida del peso, los pensamientos de todo o
nada (si no se hace una dieta perfecta mejor se deja), los sentimientos de culpa etc. Ademas,
se foment6 el comer saludablemente, dejar de estar viendo la balanza todos los dias, fijar
pequeiias metas, combinar lo anterior con actividad fisica recreativa, organizar tiempos para
alistar alimentos, involucrar a la familia etc. Con respecto a esto, Moldovan y David (2011)
coinciden en que los programas orientados a mejorar la salud deben dirigirse a reforzar la
incorporacion de buenos habitos alimenticios en lugar de los kilos perdidos. Lo que se puede
esperar segiin los autores es una pérdida de peso gradual y un mantenimiento de esta pérdida

asi como la incorporacion de conductas mas saludables.

Como se puede ver, se consideré que las sesiones de nutricion y deporte debian estar
mas dirigidas a impulsar un cambio conductual y cognitivo que a dar la informacion tipica de
nutriciéon y deporte que ya muchos de ellos habian escuchado. Esto debido a que se ha
encontrado que hacer dieta trae consecuencias psicolégicas negativas como irritabilidad,
obsesion con la comida, disconformidad corporal etc. Mientras que el desarrollo de patrones
nutricionales saludables como no comer en exceso es una mejor opcion (Herman, van Strien,
& Polivy, 2008).

Ademas, la formacion de hébitos deportivos también se presentd como una estrategia
de afrontamiento ante el estrés. Esto debido a que otros estudios han encontrado que hacer
deporte ayuda en la disminucion del estrés percibido (Jimenez, Mir6, Martinez, y Sanchez,
2008). Un ejemplo de esto se puede ver en la tesis para optar por el grado de licenciatura de
una estudiante de la Escuela de Psicologia la cual administr6é la Escala de Estrés Percibido
(PSS-10) a estudiantes de la UCR antes de iniciar el recorrido de la Milla Universitaria (en la
categoria de ciclismo) y después de este. A partir del anélisis de resultados, se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre el pretest y el postest de la PSS-10
demostrando que los viajes en bicicleta efectuados de 20 a 30 minutos tienen efectos positivos
sobre la percepcion subjetiva del estrés (Casasola, 2015). La autora argumenta que estos
resultados se deben a que este tipo de eventos permiten que las personas logren distraerse,
disfrutar de un momento de esparcimiento y canalizar mediante el deporte la energia cargada

de estrés (Casasola, 2015).
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Continuando con lo visto en el taller, las altimas sesiones individuales de adherencia al
tratamiento fueron claves para proporcionar un cierre apropiado que diera la oportunidad de
ver los avances logrados y, al mismo tiempo, identificar las sefiales de recaida y las técnicas
que se pueden usar para mejorar. Acerca de esto, Beck (2011) resalta que el objetivo de la
terapia cognitiva-conductual es la remision de los sintomas y ensefianza de habilidades para
implementar en el futuro. Asi mismo, la idea de esta practica no fue resolver todos los
problemas de las y los pacientes sino fortalecer sus recursos personales al enfrentar
situaciones dificiles presentes y futuras. Beck (2011) aclara que estas técnicas se deben incluir
al final de la terapia como repaso de lo aprendido y para realizar un plan de terapia propia o

self-therapy plan; asi como se implemento en la empresa.

Esta sesion de adherencia al tratamiento también fue importante porque condujo a una
validacion social por parte de las y los empleados. Este término hace referencia a la validez
que surge al determinar si existe satisfaccion en el cliente tras la intervencion a la cual fue

sometido\a (Fuqua y Schwade, citado por Leon y Vargas, 1995).

Hay tres niveles al considerar la validez social en un estudio: el primero, se da cuando
el paciente o las personas significativas a este determinan que la linea sobre la cual se va a
desarrollar una intervencion es beneficiosa. El segundo se relaciona a la escogencia de
procedimientos adecuados con los cuales los sujetos se sientan satisfechos. Y el tltimo nivel
se refiere a la evaluacion de los efectos sociales de la intervencion que hacen los y las
pacientes (Fuqua y Schwade, citado en Leén y Vargas, 1995). Este tltimo nivel fue alcanzado
al conocer la satisfaccion de los y las participantes acerca de los cambios logrados a partir del
taller y las sesiones individuales ya que se les pidi6 que dijeran como habian empezado y qué
de esto cambid. Los comentarios recibidos fueron de satisfaccion y permitieron visualizar
mejor los progresos logrados. De igual manera, el primero y segundo nivel también fueron
alcanzados cuando se les preguntd cuéles técnicas les habian parecido adecuadas y cuales

debian usar en caso de una recaida

Por otro lado, la necesidad de mejorar las habilidades de las y los participantes en
solucion de problemas se dio a conocer a través del taller. Y, aunque esto no fue planeado
desde el inicio, se dedico bastante tiempo a ensefiar que es mejor ocuparnos de un problema

que gastar tiempo y energia preocupandonos por este.
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Lo anterior también se trato en sesiones individuales que se dirigieron a aumentar la
sensacion de control mediante la creacion de planes para resolver problemas que causaban
estrés a las y los empleados. Esta percepcion de control ha sido ligada al manejo del estrés en
varias investigaciones. Por ejemplo, Dikerson y Kemeny (2004), realizaron un meta analisis
de 200 estudios en donde examinaron las caracteristicas de las tareas que ocasionaban
mayores niveles de cortisol en los sujetos. En este, las tareas que ofrecian a las y los
participantes poco control por limitaciones de tiempo o por exposicion a altos niveles de ruido
condujeron a los més grandes incrementos de cortisol. Estos resultados sugieren que las
personas que se enfrentan frecuentemente a situaciones en donde tienen poco control tienen
mas posibilidades de sufrir consecuencias negativas en su salud debido a una continua

activacion del eje HPA.

Otra parte importante de este trabajo fue el facilitar un ambiente de apoyo en donde las
y los empleados eran libres de contar sus problemas y recibir los consejos de sus colegas. Este
apoyo social es de suma importancia al tratar con estrés. De hecho, la bibliografia explica que
los individuos que sufren de estrés continuo se pueden beneficiar de una red de apoyo que los
aliente a adoptar habitos mas saludables como hacer ejercicio y tener momentos de ocio.
Ademas, este apoyo social puede ayudar a las personas a tener mas confianza en sus
habilidades para resolver situaciones estresantes y de esta manera pueden evaluar el estresor
como algo menos amenazante (Mills, citado en Brannon, Feist y Updegraff, 2013).
Igualmente, otras investigaciones sugieren que el apoyo social puede contrarrestar las
consecuencias psicologicas del estrés. Por ejemplo, Moak y Agrawal (2010) realizaron un
estudio en donde concluyeron que las personas que experimentaron estrés en sus vidas
acompafiado de una buena red de apoyo reportaron menos niveles de depresion y ansiedad asi

como una mejor salud fisica en comparacion con quienes no tuvieron este apoyo.

Otro factor relevante que debe ser mencionado se relaciona al Sindrome de Burnout.
Este es definido como la sensacion por parte del trabajador de estar desbordado y sentirse
impotente para poder enfrentarse a los problemas de su trabajo lo cual le va a generar
cansancio y agotamiento (Gil-Monte, 2006). Este sindrome también engloba actitudes y
pensamientos negativos hacia las personas con las que se trabaja y hacia el propio rol

profesional (Maslach y Jackson, citado en Gil-Monte y Peir6, 1997). Sin embargo, en la
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practica realizada, no se detectd este sindrome en ningin participante ya que ellos no se
mostraron hostiles ni desinteresados en su trabajo, sino que les preocupaba el hecho de ser

despedidos y de no estar dando los resultados que sus jefes esperaban.

Asimismo, no se puede ignorar el hecho de que este trabajo no pretendié cambiar o
quitar los factores organizacionales causantes de estrés en la empresa como ciertos tipos de
roles, liderazgos problematicos, demandas fuera de la capacidad de los individuos y todo lo
relacionado a la estructura organizacional de la compafiia. Unicamente se trataron los factores

estresores relacionados con los individuos y esto no es suficiente para eliminar todo el estrés.

Relacionado a lo anterior, se ha investigado la importancia de intervenir en la
organizacion de las instituciones para la regulacion del estrés laboral. Un ejemplo de esto es la
tesis realizada por Hernandez (2015) para optar por el grado de maestria en Administracion
Educativa de la UCR en donde investigd los factores institucionales relacionados al estrés
laboral de una escuela en Puntarenas. Esta mencioné como factores de riesgo importantes al
exceso de trabajo, falta de participacion en la toma de decisiones, exceso de supervision,
condiciones de trabajo no optimas acompafiado de escasas posibilidades de cambiar de
empleo y falta de posibilidades de crecer profesionalmente entre otras. A partir de esto, la
autora concluyé que es necesario intervenir directamente en el nivel organizacional como

forma de prevenir y controlar el estrés laboral (Hernandez, 2015).

Por ultimo, se considera que esta practica fue relevante al implementar un programa
dirigido no so6lo a informar acerca del estrés sino también a cambiar conductas y
pensamientos de manera grupal que contribuian a esta problematica. Esto difiere de otras
iniciativas organizacionales orientadas a promover el deporte y la nutricién en donde, por
ejemplo, se da la opcion de tener un gimnasio en la empresa pero se deja a un lado la creacion

de habitos relacionados a la actividad fisica.

En los proximos apartados se explicaran las limitaciones experimentadas durante el
transcurso de la préctica asi como las recomendaciones que se le hicieron a la empresa una

vez terminada la intervencion.
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Limitaciones

Entre las limitaciones de esta préactica se debe mencionar la desercion. De 9
participantes 2 de ellos decidieron no asistir después de la primera sesion debido a su cantidad
de trabajo y a que ya habian asistido a un taller parecido. Otra persona desert6 después de las
sesiones de reestructuracion cognitiva debido a que queria presentarse a otra capacitacion en

el mismo horario.

También, como se menciono anteriormente, a peticion de la empresa se hizo lo posible
para incluir a dos nuevas personas dentro del grupo inicial cuando el taller llevaba pocas
semanas de haber iniciado. Para esto se les dio sesiones individuales de reposicion, sin
embargo, ninguno llegé a las sesiones grupales ya que uno fue despedido y otro s6lo estaba

interesado en las sesiones individuales.

Otra limitacion fue el horario, el cual consistié en una sesion a la semana durante una
hora y media. Sin embargo, este era el tiempo de almuerzo de las y los participantes lo que
significa que quienes querian asistir al taller debian tomar su tinico tiempo de descanso al dia.
Y en ocasiones debian almorzar durante el taller o usar este espacio para trabajar. Dentro del
proceso fue dificil lograr que concentraran su atencion a la terapia, sin embargo, conforme fue
avanzando la practica este problema pudo ser mitigado gracias a lo visto acerca de tiempos

de ocio y necesidad de cuidar la salud.

Lastimosamente, la asistencia al taller se vio afectada por este horario sobre todo en
momentos en donde el recargo de trabajo era mas fuerte. Pero la mayoria de las veces quienes
faltaban estaban interesados en reponer la sesion y por esto se negocié con la empresa para

tener un espacio extra otro dia a 1a semana y reponer la sesion anterior a los interesados.

La falta de asistencia no se dio solamente por el horario, sino que hubo otras razones
relacionadas con el estrés laboral de las y los participantes. Como ya se dijo, la paciente 3
falté a la mayor parte de las sesiones de reestructuracion cognitiva y relajacion, ella fue quien
se peled de manera agresiva con su jefe y quiso renunciar. Sin embargo, unas semanas
después ella decididé que se quedaria con su trabajo y reanud6 su asistencia al taller. Una

situacion similar le sucedi6 a otra participante que tenia una mala relacion con su jefe
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inmediato y decidi6 no decirle que estaba asistiendo a este programa, por lo cual en ocasiones

faltaba o se iba antes de terminar la sesion.

Asi mismo, la dificultad para encontrar a un profesional del movimiento fisico que
ayudara con la sesion de deporte fue otra limitacion del trabajo. Esto debido a que la persona
que se contactd para dar la charla cancel6 el dia antes y dijo que no iba a poder en otro
momento. Fue por esto que la sesion tuvo que ser cancelada y se recurrié a la entrenadora de

un centro de acondicionamiento fisico para colaborar en la siguiente semana.

También, las expectativas de algunos participantes acerca de este taller resultaron ser
una limitacién ya que querian sesiones individuales y estaban mas interesados en estas que en
las grupales. Como se mencioné anteriormente, en la ultima sesiobn una de las
retroalimentaciones dadas fue que deberia de haber mas sesiones individuales. Esta modalidad
de sesion es necesaria para ayudar a ciertos empleados a fortalecer lo visto durante las
sesiones grupales. Sin embargo, €l proposito no era llevar un proceso terapéutico individual
con cada uno de las y los participantes. Esto se les dej6 en claro antes de iniciar el programa

pero dos personas continuaron solicitando sesiones individuales recurrentemente.

Por otro lado, la naturaleza del trabajo que realizaban varios participantes fue una
limitacion al impedirles practicar algunas de las recomendaciones del taller. Por ejemplo, uno
de ellos estaba trabajando en mejorar sus héabitos de suefio pero en ocasiones era necesario
que trabajara durante toda la noche y llegara a dormir durante el dia. Esto hizo su situacion
atn mas dificil ya que su cuerpo no estaba acostumbrado a dormir durante ciertas horas y el

cansancio le impedia hacer deporte y hasta comer bien.

Se debe recalcar que el tipo de trabajo que realizan algunos empleados es demasiado
asi como la presion por hacerlo bien y terminarlo. Esto hace que €l estrés no s6lo esté ligado a
los sentimientos, pensamientos y conductas que se trabajaron en €l taller sino que también a la

dinamica de trabajo instalada en la empresa.
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Conclusiones

En este apartado se mencionaran algunas conclusiones finales procedentes tanto de la
practica como de la creacion de este informe. Estas son ensefianzas generales pero centrales

en esta practica dirigida.

Primeramente, se concluye que la ensefianza de estrategias para el manejo del estrés en
ambientes laborales es necesario para mejorar la salud de las y los trabajadores y su calidad de
vida. Esto debido a que no se puede hablar de salud si se excluye a las emociones y las
relaciones sociales. Es por esto que las empresas del pais deben tomar conciencia de lo
importante que es trabajar en la salud mental para la organizacion y de esta manera empezar a
fomentar iniciativas que ayuden a enfrentar problematicas de salud que se generan dentro de

la empresa, como por ejemplo, el estrés.

De igual manera, las empresas deben recordar que la naturaleza del trabajo no es la
misma de antes y por esto las y los trabajadores se enfrentan a presiones cada vez mas
grandes. Estas presiones incluyen percibirse como un activo mas de la organizacion que al no
cumplir con las demandas crecientes del mundo laboral de hoy en dia puede quedarse sin
trabajo. Por esta razon, se deben realizar planes que estudien y cambien ciertas politicas y

procedimientos de la organizacién que estén afectando el manejo de emociones del individuo.

También, las interacciones sociales en el ambiente laboral son muy importantes para el
manejo emocional ya que un clima laboral de apoyo, respeto, comprensiéon y comunicacion
asertiva puede evitar conflictos que llevan al despliegue de muchos pensamientos negativos
que evitan el buen manejo emocional. Sin embargo, ambientes en donde los y las jefes
intimidan a sus trabajadores, los ven como obstéaculos, se dirigen a ellos de manera agresiva y
los empleados utilizan estilos de comunicacion agresivos o pasivos entre ellos y sus managers

son escenarios causantes de un lugar de trabajo poco saludable.

Por otro lado, se llegd a la conclusion de que un taller en psicologia como este necesita
de que todos los participantes asistan a las sesiones regularmente para obtener resultados y
cambios significativos. Durante esta practica siempre se realizé un esfuerzo para dar sesiones
de reposicion a quienes no podian asistir, sin embargo, algunos participantes faltaron a varias

sesiones lo cual les impidi6 llegar a conseguir los objetivos del taller.
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Ademas, las técnicas utilizadas sirvieron para que las y los empleados enfrentaran
problemas familiares, situaciones laborales conflictivas, asi como también, para la
modificacion de pensamientos que los conducian a un mal control emocional y los apartaban
de la consecucion de sus metas profesionales y personales. Estas técnicas han demostrado su
utilidad y eficacia en muchos otros estudios e intervenciones. Y en este sentido, es importante
concluir que se le debe de dar importancia tanto a la psicoeducaciéon, como al cambio
cognitivo y conductual ya que no basta s6lo con el aprendizaje de las técnicas en la sesion
también deben de generarse estrategias que guien al empleado a practicar lo visto diariamente

y asi generar conductas de afrontamiento ante las fuertes demandas laborales.

Por ultimo, se concluye que el trabajo y la investigacion de la psicologia de la salud en
el campo laboral debe continuar ya que tiene mucho camino por recorrer. Es necesario que las
y los psicologos sigan investigando el impacto del mal control emocional para la empresa y el
gasto econoémico que este puede implicar. También seria muy valioso el disefio de programas
que ayuden a disminuir tanto el estrés laboral como el organizacional. Y que se sigan
realizando practicas que abran camino a nuevas oportunidades de trabajo dentro de empresas
que utilicen las habilidades en psicologia para mitigar o prevenir problemas de salud como lo

son el mal manejo emocional y falta de habitos saludables en sus trabajadores.
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Recomendaciones

A la empresa:

Primeramente, se recomienda que las intervenciones orientadas a mejorar la salud de
las y los empleados no se queden sélo en la prevencion de la enfermedad, sino que también
brinden tratamiento a quienes ya tienen estrés cronico y malos héabitos tanto deportivos como
alimenticios. Teniendo en cuenta que la empresa ya brinda iniciativas de prevencion primaria
(gimnasio, piscina, una opcion de almuerzo saludable etc) es necesario que también presten
atencion a la prevencion secundaria. En este sentido, una intervenciéon como la realizada
puede ayudar a que las y los empleados participen y saquen mas provecho de las opciones

saludables que ya existen en la empresa.

Por otra parte, se aconseja revisar el tipo de comunicacién que ciertos jefes tienen con
sus empleados. Esto es relevante ya que entre las personas que asistieron al taller tres estaban
enfrentando situaciones dificiles con sus jefes. Y como se dijo, estas estaban caracterizadas
por una comunicacion agresiva. Con esto, se debe recordar que una mala interaccion con las
personas que rodean el ambiente laboral diario es una gran fuente de estrés. Una
comunicacion asertiva ayuda a un mejor entendimiento, menos conflictos, mejor trabajo en

equipo, mejor clima laboral etc.

También, se considera de gran importancia revisar el ambiente de la organizacion asi
como las condiciones de ciertas areas o departamentos que pueden estar contribuyendo en
gran medida a generar estrés. Segun la doctora de la empresa, hay ciertos empleados con roles
especificos que sufren de mas estrés que los demés. Estos roles deben ser analizados para
identificar en qué medida la organizaciéon y la dinamica del trabajo en la empresa esta

contribuyendo a esta problematica.

Como tltima recomendacion, se aconseja indagar acerca del impacto econdémico que
las enfermedades relacionadas con estrés tienen en la empresa. Esto puede contribuir a aclarar
el costo y beneficio que programas como este pueden tener. Y con esto, se puede considerar
un cambio a nivel estructural empresarial que proteja atin més la salud y facilite el autocuido

y el control emocional.
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Para los y las psicologas costarricenses:

Se les recomienda que busquen oportunidades laborales en empresas de Costa Rica ya
que estas en el 2016 suman 36 950 con un total de 708 547 trabajadores (INEC, 2016) que
pueden estar necesitando de este tipo de intervenciones enfocadas en el control del estrés y

mejora de la salud integral.

Asimismo, se recomienda que luchen por méas espacios de trabajo en centros de salud
que desconocen la importancia de la Psicologia de la Salud para prevenir y tratar la
enfermedad. Y esto implica que los mismos psic6logos reconozcan el aporte que la psicologia

puede dar a los sistemas de salud.

A los y las estudiantes que quieran implementar una intervencion de este tipo en el

futuro:

Se les recomienda aconsejar a las empresas desde el inicio que la intervenciéon puede
llegar a mejores resultados si dan un tiempo libre a las y los empleados para que asistan a los
talleres. O sea, que el tiempo destinado para la intervencion se dé dentro de las horas laborales

y no durante el almuerzo.

También, se les recomienda incluir sesiones para el Entrenamiento en Resolucion de
Problemas y aumentar la cantidad de sesiones destinadas tanto a la Reestructuracion

Cognitiva como al Entrenamiento en Habilidades Sociales.

Por 1ultimo, se recomienda intervenir en factores organizacionales que contribuyen a
incrementar el estrés organizacional. Esto con el objetivo de tratar el estrés de una manera
integral en donde tanto la Psicologia Laboral como la Psicologia de la Salud pueden ofrecer

las soluciones necesarias.
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Anexos:

Anexo 1
Planeamiento inicial del taller: Cronograma.

Sesion Técnica Actividad

1 -Encuadre de los talleres a
realizar.
-Explicacién de los

cuestionarios que se les
entregard. Y evacuacion de
dudas acerca de estos.

-Aplicacién de la evaluacion
pre-tratamiento por parte de la

supervisora.

2 Reestructuraciéon Cognitiva -Psicoeducacién: relacién de
las emociones y hébitos con
enfermedad. Y relacién entre
emociones, conductas y lo

social.

3 Reestructuracion Cognitiva -Psicoeducacion: Pensamientos
automaticos y distorsionados.
-Ejemplos de pensamientos
automaticos.

-Entrega, explicacion y
ejemplificacién de los

autorregistros.

4 Reestructuraciéon Cognitiva -Ensefiar cémo se evaltan los
pensamientos.

-Realizar con ejemplos
utilizando los pensamientos
registrados en los
autorregistros.

-Modificar pensamientos de los

autorregustros.
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-Entregar autorregistro de la

semana.
Reestructuracion Cognitiva -Ensefiar a modificar los
pensamientos.
-Practicar lo aprendido

mediante la conformacién de
parejas que practiquen y se
retroalimenten entre ellas.

-Entregar autorregistro de la

s€mana.

Reestructuraciéon Cognitiva

-Ejemplificar la adquisicion de

estrategias mas  adaptativas
después del debate de
pensamientos.

-Entrega del ultimo
autorregistro de

reestructuracién cognitiva.

Control de la activacion

-Psicoeducacion: la activacion
fisiologica con el estrés.
-Aplicacién de la relajacion
autdgena.

-Explicar que cada dia durante
una semana deben hacer la
relajacion. Para esto se les
con la

entregard un CD

relajaciéon y sus instrucciones

grabadas.
Entrenamiento en | -Psicoeducacion:  habilidades
habilidades sociales para recibir criticas, ser

asertivo, desactivacion de la
agresividad, decir que no,
defensa de derechos etc.

-Grupalmente  pensar  en
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ejemplos de situaciones en
donde les hubiera gustado
reaccionar mejor.

-Entregar autorregistro para
que registren  situaciones
durante la semana en donde les

hubiera gustado reaccionar

mejor.
9 Entrenamiento en | -Realizar ensayos conductuales
habilidades sociales de ellos reaccionando de
manera asertiva para las
situaciones de los
autorregistros.
-Modelado.
Juego de roles.
-Entrega de autorregistros para
que describan la situacién y la
después ya sea asertiva 0 no
asertiva.
10 Adquisicion de habitos de | -Charla informativa de José
vida saludables: Deporte Moncada, profesional en
Ciencias del Movimiento UCR.
-Creacion individual y
supervisada de metas
progresivas para combatir el
sedentarismo.
11 Adquisicion de habitos de | -Charla informativa de Priscila
vida saludables: Nutricién Jaikel estudiante de nutricién.
- Creacién individual vy
supervisada de metas
progresivas para comer de una
manera saludable.
12 Prevencion de recaidas -Repaso de lo aprendido.

-Que entiendan que tienen el
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control de su salud.
-Que sean proactivos con su

salud.
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Anexo 2

INSTRUMENTO WHOQolL-100
(versién en espaiiol)

Traduccion y adaptacion de J. Sanchez-Sosa y R. Gonzalez-Celis (2004).

ACERCA DE USTED:

Antes de comenzar, nos gustaria hacerle algunas preguntas generales acerca de usted; por favor
encierre en un circulo la respuesta correcta o responda en el espacio sobre la linea.

& Cual es su sexo? Masculino [ Femenino 1

;. Cual es su fecha de nacimiento? / !
Dia Mes Ano

& Cual es el nivel mas alto de estudios que usted recibio?

Ninguno en absoluto a
Primaria a
Secundaria o nivel técnico d
Bachillerato o profesional d
¢ Cudl es su estado civil? Soltero 4 Separado |
Casado 4 Divorciado 1
Con pareja 4 Viudo 1
i Esta usted enfermo en este momento? J NO a si
¢ Cual es el diagndstico?
Si tiene algun problema con su salud, ¢qué piensa que sea? ;Enfermedad o

problema?
Instrucciones:

Este cuestionario intenta averiguar como se siente usted con respecto a su calidad de vida, salud
y otras areas de su vida. Por favor, responda todas las preguntas. Si usted esta inseguro sobre cual
es la respuesta, elija la que considere mas apropiada. Con frecuencia ésta suele ser la primera res-
puesta que usted da a la pregunta.

Por favor, tenga presente sus costumbres, esperanzas, gustos, placeres y preocupaciones. Le
pedimos que al responder tome en cuenta lo que ha experimentado en las dos ultimas semanas.
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Por ejemplo, pensando en las dos ultimas semanas, una pregunta podria ser:

¢ Cuanto le ha preocupado su salud? 1 2 3 4 5

Usted debe encerrar el numero que mejor describa cuanto le ha preocupado su salud en las dos
uliimas semanas. De esta manera, si su salud le ha preocupado completamente, encierre el nume-
ro 5. Por el contrario, si su salud no le ha preocupado nada en absoluto, encierre el numero 1.

Por favor, lea cada pregunta, identifique sus sentimientos y encierre con un circulo, sélo un nume-
ro para cada pregunta, el que corresponda a la palabra que mejor lo describa, la que mejor se ajus-
te a sus sentimientos, experiencias, gustos o preocupaciones.

Ahora puede comenzar:

Las siguientes preguntas se refieren a cuanto ha experimentado ciertas situaciones en las dos
ultimas semanas; por ejemplo, sentimientos positivos de felicidad o bienestar. Si ha experimentado
algunas de estas sensaciones completamente, encierre con un circulo el nimero 5, que corresponde
a la palabra «Completamente». Si no ha tenido esa experiencia, encierre con un circulo el nimero 1,
que corresponde a la palabra «Nada». Si su respuesta es intermedia, elija la palabra que mejor lo
describa y encierre con un circulo el nimero que corresponda. Recuerde, por favor, que las respues-
tas se refieren a las dos ultimas semanas.

F 1.2 | ;Cuanto le preocupa tener algun dolor
1 2 3 4 5
o malestar?
F 1.3 | {Hasta qué punto es dificil para usted
- 1 2 3 4 5
manejar su dolor o malestar?
F 1.4 | ;En gué medida siente que el dolor fi-
- i i 1 2 3 4 5
sico le impide hacer lo que necesita?
F 2.2 | ;Con que facilidad se cansa? 1 2 3 4 5
F 2.4 | ;Cuanto le molesta sentirse fatigado? 1 2 3 4 5
F 3.2 | i Tiene dificultades para dormir? 1 2 3 4
F 3.4 | ;Cuanto le preocupan los problemas
) 1 2 3 4 5
para dormir?
F 4.1 | ;Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5
F 4.3 | ;jHasta qué punto es optimista respec-
1 2 3 4 5
to al futuro?
F 4.4 | ;Cuantos sentimientos positivos expe-
. 5 1 2 3 4 5
rimenta en su vida?
F53 ,_:,Cu.e’mta es su capacidad de concen- 1 > 3 4 -
tracion?
F 6.1 | ;Cuanto se valora a si mismo? 1 2 3 4 5
F 6.2 | Cuanta confianza tiene en si mismo? 1 2 3 4
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F7.2

¢ Cuan inhibido se siente por su apa-
riencia fisica?

F7.3

¢, Cuanto le incomoda algun aspecto de
su apariencia?

F8.2

¢, Cuan preocupado se siente?

F 8.3

¢, Cuanto interfieren en su vida diaria los
sentimientos de tristeza o depresion?

F 8.4

¢ Cuanto le molesta algun sentimiento
de depresion?

F10.2

En gué medida tiene dificultades para
realizar las actividades de la vida dia-
ria?

F10.4

¢, Cuanto le molesta cualquier limitacion
para desarrollar las actividades de la
vida diaria?

F11.2

¢, Qué dosis necesita de algun medica-
mento para realizar las actividades de
la vida diaria?

F11.3

oEn qué medida necesita de algun
tratamiento médico para realizar las
actividades de la vida diaria?

F11.4

¢En qué medida depende su calidad de
vida del uso de medicamentos o de
atencion médica?

F13.1

¢Hasta qué punto se siente solo?

F15.2

oEn qué medida se satisfacen sus ne-
cesidades sexuales?

F15.4

¢ Cuanto le molesta cualquier dificultad
en su vida sexual?

F16.1

¢iHasta qué punto se siente seguro en
su vida diaria?

F16.2

JEn qué medida siente seguro el am-
biente en que vive?

F16.3

¢, Cuanto le preocupa su tranquilidad y
seguridad?

ol il |

. Coémo es de confortable el lugar don-
de vive?

F17.4

¢, Cuanto le gusta el lugar donde vive?

F18.2

,En qué medida tiene dificultades eco-
noémicas?

F18.4

i, Cuanto le preocupa el dinero?

F19.1

¢ Con qué facilidad puede obtener bue-
na atencion médica?

F21.3

¢, Cuanto disfruta de su tiempo libre?

F22.1

,Como de saludable es el medio am-
biente en el que vive?
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Fa222

¢ Cuanto le preocupa el ruido del area
donde vive?

F23.2

,En qué medida tiene problemas con el
transporte?

F 234

¢ Cuanto limitan su vida las dificultades
con el transporte?

Las siguientes preguntas se refieren al nivel en que experimenta o ha sido capaz de hacer algunas
cosas en las dos ultimas semanas, por ejemplo las actividades de la vida diaria, tales como lavarse,
vestirse o comer. Si ha sido capaz de hacer esas cosas «Completamente», encierre el numero 5. Si
no ha podido hacerlas, encierre el numero 1, que corresponde a «Nada». Si su respuesta es inter-
media, encierre el numero que mejor lo describa. Recuerde por favor que las preguntas se refieren
a las dos ultimas semanas.

F21

JEn qué medida tiene suficiente ener-
gia para la vida diaria?

F 7]

LEn qué medida es capaz de aceptar
su apariencia personal?

F 10.1

LEn qué medida es capaz de desarro-
llar sus actividades diarias?

F11.1

¢, Cuanto depende de los medicamen-
tos?

F 141

iEn qué medida obtiene de las demas
personas el apoyo que necesita?

F14.2

,En qué medida puede contar con sus
amigos cuando los necesita?

F17.2

,En qué medida la calidad de su casa
satisface sus necesidades?

F18.1

JEn qué medida tiene suficiente dinero
para satisfacer sus necesidades?

F 20.1

,En qué medida dispone de la informa-
cion que necesita para la vida diaria?

F20.2

JEn qué medida tiene oportunidades
de obtener la informacién que siente
que necesita?

F2i.1

JEn qué medida tiene oportunidades
de realizar actividades recreativas?

Fa1.2

JEn qué medida es capaz de relajarse
y disfrutar de la vida?

F 23.1

,En qué medida dispone de medios de
transporte adecuados?
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Las siguientes preguntas se refieren al grado de satisfaccién o agrado que ha sentido en varios
aspectos de su vida en las dos ultimas semanas. Por ejemplo, acerca de su vida familiar o su energia.
Decida en qué medida esta satisfecho o insatisfecho con cada aspecto de su vida y encierre el nu-
mero que mejor describa como se siente. Recuerde por favor que las preguntas se refieren a las dos
tltimas semanas.

economica?

G 2 | ;Cuan satisfecho esta con la calidad de
. 2 3 4 5
su vida?
G3 g,En_generaI, cuan satisfecho esta con > 3 4 5
su vida?
G 4 | ;Cuan satisfecho esta con su salud? 2 3 4 5
F 2.3 | ;Cuan satisfecho esta con la energia
- 2 3 4 B
que tiene?
F 3.3 | ;Cuan satisfecho esta con su sueno? 2 3 4 5
F 5.2 | ;Cuan satisfecho estd con su capaci-
: s 2 3 4 5
dad para aprender nueva informacion?
F 5.4 | ;Cuan satisfecho esta con su capaci-
- 4 5
dad para tomar decisiones?
F 6.3 | ;Cuan satisfecho esta con si mismo? 2 3 4 5
F 6.4 | ;Cuan satisfecho esta con sus habilida- 5 3 4 5
des?
F 7.4 | ; Cuan satisfecho esta con su aparien-
: 2 3 4 5
cia personal?
F 10.3| ;Cuan satisfecho esta con su capaci-
dad para realizar las actividades de la 2 3 4 B
vida diaria?
F 13.3| 4 Cuan satisfecho esta con sus relacio-
2 3 4 B
nes personales?
F 15.3| ;Cuan satisfecho esta con su vida 5 3 X 5
sexual?
F 14.3| ¢ Cuan satisfecho esta con el apoyo de
i 2 3 4 5
su familia?
F 14.4| ; Cuan satisfecho esta con el apoyo de
. 2 3 4 5
sus amigos?
F 13.4| ;Cuan satisfecho estd con su capaci-
2 3 4 5
dad de dar apoyo a otros?
F 16.4| ; Cuan satisfecho esta con su seguridad
e 2 3 4 5
fisica?
F 17.3| ¢ Cuan satisfecho esta con las caracte- -
2 : 2 3 4 5
risticas del lugar donde vive?
F 18.3| ;Cuan satisfecho esta con su situacion 5 3 4 5
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F19.3

¢ Cuan satisfecho esta con los servicios

asistencia social que tiene a su disposicion?

de salud? L a
F 19.4| ; Cuan satisfecho esta con los servicios 1 5
de asistencia social?
F 20.3| s Cuan satisfecho esta con sus oportu-
nidades para adquirir nuevas habilida- 1 5
des?
F 20.4| ;Cuan satisfecho esta con sus oportu-
nidades para aprender nueva informa- 1 B
cion?
F 21.4| ;Cuan satisfe.cho est.a' con la forma en 1 5
gue pasa su tiempo libre?
F223 &Cuén satis._fecho esta con su medio 1 5
ambiente fisico?
F 22.4| ;Cuan satisfecho esta con el clima del 1 5
lugar donde vive?
F 23.3| ;Cuan satisfecho esta con el transpor- 1 5
te?
F 13.2| {Cuan §e_1tisfecho esta con sus relacio- 1 5
nes familiares?
G 1 | ;Como calificaria su calidad de vida? 1 2 3 4 5
F 15.1 | ;Como calificaria su vida sexual? 1 2 3 4 5
F 3.1 | 4 Como calificaria la forma en que duerme? 1 2 3 4 5
F 5.1 | ; Como calificaria su memoria? 1 2 3 4 5
F 19.2 | ;Cémo calificaria la calidad de los servicios de 1 5 3 4 5

Las siguientes pregunias se refieren a la frecuencia con la que ha sentido o experimentado algu-
na situacion, por ejemplo, el apoyo de su familia y amigos, o experiencias negativas tales como
sentirse inseguro. Si alguna de estas situaciones «Nunca» las ha experimentado, encierre el nume-
ro 1. Por el contrario, si las ha sentido, piense con qué frecuencia las ha experimentado y encierre el
numero que mejor lo describa. Por ejemplo, si ha sentido dolor todo el tiempo, en las dos ultimas
semanas, encierre el numero 5, que corresponde a la palabra «Siempre». Recuerde por favor que

las preguntas se refieren a las dos ultimas semanas.

depresion?

F 1.1 ;Con qué frecuencia sufre dolor fisico? 4
F 4.2 | ; Generalmente, se siente contento? 4
F 8.1 | ; Con qué frecuencia tiene sentimientos negativos

tales como tristeza, desesperanza, ansiedad o 4
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Las siguientes preguntas se refieren a cualquier tipo de trabajo que haga. «Trabajo» significa la
actividad principal que realiza. Esto incluye trabajo voluntario, estudios, tareas domesticas, cuidar a
los ninos o cualquier trabajo, pagado o no pagado. Por lo tanto «trabajo», tal como aqui se usa, sig-
nifica aquellas actividades que usted siente que ocupan la mayor parte de su tiempo y energia.
Recuerde por favor que las preguntas se refieren a las dos ultimas semanas.

de trabajo?

Nada ‘ Un poco ‘ Maticrade; ‘ Bastante | Completamente
mente

F 12.1| ;Cuanto es capaz de trabajar? 1 2 3 4 B
F12.2 5ann capaz se siente para 1 5 3 4 5

realizar su trabajo?

insatisfecho

F 12.4| ;Cuan satisfecho esta con su 1 5 3 4 5

capacidad de trabajo?

Muy mala | Mala | Regular | Buena Muy buena

F 12.3| ; Cémo calificaria su capacidad 1 5 3 4 5

Las siguientes preguntas se refieren a la capacidad de desplazarse o de movilidad en las dos
ultimas semanas. Esto se refiere a su capacidad fisica para moverse y poder hacer las cosas que
quiere o necesita. Por favor, recuerde que las preguntas se refieren a las dos ultimas semanas.

Nada ‘ Un poco ‘ Mosicreie- ‘ Bastante ‘ Completamente
mente
F 9.1 | 4Es capaz de desplazarse de 1 5 3 & 5
un lugar a otro?
F93 (;.C‘fuanto le molesta cualquier 1 5 3 § 5
dificultad para moverse?
F 9.4 | ;En qué medida afecta a su
manera de vivir cualquier difi- 1 2 3 4 5
cultad para moverse?
Sy Insatisfecho Regular Muy satisfecho
insatisfecho 9 Y
F 9.2 | ;Cuan satisfecho esta con su
: 1 2 3 4 5
capacidad para desplazarse?
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Las siguientes preguntas se refieren a sus creencias personales y a como afectan a su calidad de
vida, asi como a su religion, espiritualidad y otras creencias personales que usted pueda tener.

F 24.1 | ;En qué medida sus creencias personales
. . 1 2 3 4 5
dan sentido a su vida?
F 24.2 | ;En qué medida siente que su vida tiene
; 1 2 3 4 5
sentido?
F 24.3 | {En qué medida sus creencias personales
s 1 2 3 4 5
le dan fuerza para afrontar las dificultades?
F 24 4 | ; En qué medida sus creencias personales
le ayudan a entender las dificultades de la 1 2 3 4 5
vida diaria?
¢Le ayudd alguien a usted a llenar este formulario? ¢ Quién?

¢, Cuanto tiempo le llevé completar este formulario?

¢ Tiene algun comentario acerca de la evaluacion?

GRACIAS POR SU AYUDA
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Anexo 3
CUESTIONARIO SOBRE ESTRES

(SOLANO-BEAUREGARD)

El objetivo de este cuestionario es determinar qué parte de su cuerpo

es mas susceptible o vulnerable a la tension emocional.

LEA CON ATENCION LO SIGUIENTE

En el cuestionario se presentan una serie de expresiones que cominmente
son utilizadas por las personas para indicar como se sienten.
Usted debe marcar con una “X” el espacio de Sl o NO, dentro de la hoja de respuestas

segln sea su caso y de acuerdo a como se sentido Ultimamente

ES IMPORTANTE QUE NO DEJE NINGUNA ORACION O PREGUNTA SIN CONTESTAR.

No utilice mucho tiempo en cada pregunta al momento de responder.

No hay contestaciones buenas o malas.

PROHIBIDA SU REPRODUCCION O UTILIZACION SIN EL CONSENTIMIENTO CORRESPONDIENTE POR
PARTE DEL AUTOR.
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ORACION O PREGUNTA

1) Ha sentido calambres en el cuerpo.

2) Ha sentido molestias estomacales ( sensacién de vacio, dolor, gases, ardor)
3) Al despertar siente tensa la cara o la mandibula.

4) Ha notado sequedad en la boca.

5) Ha sentido usted jaqueca o dolor de cabeza Ultimamente

6) Ha Sentido debilidad en las rodillas al caminar { se le doblan las piernas ).
7) Ha tenido dificultad, sin causa aparente, para hablar o pronunciar palabras.
8) Ha sentido que las cosas que hace son dificiles o complicadas tltimamente
9) A pesar de que oye bien, necesita que le repitan las cosas.

10) Sin hacer ejercicio fisico, suda mas de lo normal.

11) Ha sentido ultimamente dolores musculares (espalda, cuello, piernas, pecho)
12) Ha sentido dificultad para concentrarse en lo que hace.

13) Se le dificulta relajarse o estar tranquilo (a).

14) Se le interrumpen las ideas o pensamientos facilmente.

15) Siente que puede hacer las cosas, siempre y cuando usted tenga el control.
16) Ha tenido la sensacién, sin causa alguna, de inquietud o desasosiego.

17) Ha sentido que se le olvidan las cosas, como recordar fechas, nombres, actividades.
18) Ha sentido molestias en el pecho (opresidn, dolor, dificultad al respirar)
19) Ha notado que le faltan las ideas mas que antes.

20) Ha tenido sensaciones de miedo o susto si causa aparente Ultimamente
21) Ha sentido palpitaciones fuertes en el corazén.

22) Se cansa mas facilmente que antes.

23) Se le dificulta caminar o hacer ejercicio.

24) Le falta el apetito o siente desgano por la comida.

25) Se ruboriza o “chilla” con mas facilidad ahora que antes.

26) Ha sentido ardor en el estémago.

125



27)

Siente que pierde el hilo de las conversaciones ahora mas que antes.

28) Le brincan los musculos del pecho.

29) Tiene la presion alta.

30) Ha tenido temblor en los parpados.

31) Padece de estreiiimiento o de deposiciones muy espaciadas.
32) Ha estado de mal humor o muy irritable.

33) Tiene ideas o pensamientos que lo (la) perturban o molestan.
34) Siente ganas de ir al bafio mas de lo normal.

35) Le falta la respiracién o siente una sensacién de ahogo.

36) Ha sentido, sin ninguna causa, adormecimiento en los brazos o manos.
37) Se asusta con regularidad.

38) Ha sentido dolor en espalda o cuello.

39) Ha tenido sensacion de escalofrios stbitos.

40) Tiene ideas que no se apartan de su mente (preocupaciones molestas)
41) Le sudan, mas de lo normal, las manos o los pies.

42) Ha sentido que se le paralizan partes del cuerpo.

43) Se distrae facilmente.

44) Se le inflaman las manos o pies.

45) Se despierta durante la noche (insomnio)

46) Ha sentido dolor de cabeza.

47) Piensa, antes de dormirse, en una misma cosa.

48) Siente temor a algo sin saber por qué.

49) Piensa mucho las cosas antes de hacerlas.

50) Se despierta cansado (a) o fatigado (a).

51) Le cuesta concentrarse en lo que hace.
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52)

No puede estar quieto en un mismo lugar.

53) Siente que ha perdido memoria Ultimamente ( dificultada para recordar cosas) .
54) Se marea con regularidad.

55) Se siente débil y con suefio.

56) Siente zumbidos o ruidos en los oidos.

57) Ha perdido peso mas de lo normal.

58) Ha sentido, sin causa alguna, debilidad en algunas partes del cuerpo.

59) Le tiemblan las manos o partes del cuerpo regularmente.

60) Necesita hacer las cosas mas de una vez para estar seguro (a).

Mencione aqui otras sensaciones que ha experimentado Ultimamente y que no estan
descritas en las preguntas anteriores

(Emocionales, Fisicas, Afectivas que haya sufrido)

Exprese aqui cual es su mayor preocupacion actualmente:
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HOJA DE RESPUESTAS

LUGAR DE LA PRUEBA: FECHA:

LUGAR DE RESIDENCIA: SEXO:

ESTADO CIVIL: EDAD:

CATEGORIA DEL PUESTO:

NUMERO DE HIJOS: TIEMPO DE TRABAJAR PARA LA INSTITUCION:

NIVEL EDUCATIVO:

S| NO S| NO S| NO

1 21 41
2 22 42
3 23 43
4 24 44
5 25 45
6 26 46
7 27 47
8 28 48
9 29 49
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10 30 50
11 31 51
12 32 52
13 33 53
14 34 54
15 35 55
16 36 56
17 37 57
18 38 58
19 39 59
20 40 60

FRECUENCIA DE RESPUESTAS MARCADAS CON SI, POR CATEGORIA

MOTOR COGNITIVO NEURO
CONDUCTUAL VEGETATIVO

HOJA DE CORRECCION DEL INSTRUMENTO
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1 3 5 6 7 8 9 12 14 15 2 4 10 16 18
11 13 22 23 28 17 19 20 27 32 21 24 25 26 29
30 38 42 44 50 33 37 40 43 47 31 34 35 36 39
52 55 58 59 60 48 49 51 53 56 41 45 46 54 57

MOTOR COGNITIVO-CONDUCTUAL NEURO-VEGETATIVO
TOTAL DTAL
PUNTUACION
PTS. %
MOTOR:

COGNITIVO-CONDUCTUAL:

:NEURO-VEGETATIVO

1PT.

20 PTS. =100 %

REPRESENTACION DE CATEGORIAS DE ESTRES

13U




Puntuacion
100% -

0% -
80% -
70% -

60% -

50% -

40% -

30% -
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Anexo 4

o)

i

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION

COMITE ETICO CIENTIFICO
Teléfonos:(506) 2511-0000

Sede Central

FORMULA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Para participar en intervencion)

Estrategias de manejo del estrés y adquisicion de habitos de vida saludables para la mejora en
la calidad de vida de los empleados de un centro de servicios compartidos de una

multinacional.

Nombre del Investigador Principal: Viviana Mora Rodriguez.

Nombre del participante:

A. PROPOSITO DEL PROYECTO: El presente proyecto consiste en realizar una
intervencion psicologica en donde se implementen estrategias para la prevencion de la
enfermedad enfocadas en el manejo del estrés y fortalecimiento de hébitos de vida
saludables para mejorar la calidad de vida en un grupo de empleados de la empresa
Procter and Gamble. Esta intervencion forma parte de la practica para optar por el grado
de licenciatura en la carrera de Psicologia de la Universidad de Costa Rica. La misma
sera dirigida por la Bach. en Psicologia Viviana Mora Rodriguez.

B. ;QUE SE HARA?: Como parte del proceso de intervencién se conformara un grupo
terapéutico integrado por personas interesadas en controlar su estrés y mejorar su
calidad de vida. Se realizara una sesion en modalidad de taller de frecuencia semanal,
con una duracion de aproximadamente una hora y media o dos horas, con un total de 12
sesiones.
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Al firmar esta formula, los participantes se comprometen a asistir a cada una de las
sesiones, ademas deberd completar (antes y después del tratamiento) una serie de
cuestionarios, que especifican datos necesarios para la terapeuta y el debido desarrollo
de la terapia.

RIESGOS:

1. La participacion en este estudio no implica ningiin tipo de riesgo para su
persona.

C. BENEFICIOS: Como resultado de su participacion en este estudio, el beneficio que
obtendra sera poder contar con diferentes estrategias psicologicas para afrontar el estrés
que afecta tanto su salud como su vida laboral y personal. Del mismo modo tendra la
oportunidad de implementar estilos de vida mas saludables.

D. Antes de dar su autorizacion para este estudio usted debe haber hablado con Viviana
Mora Rodriguez y ella debe haber contestado satisfactoriamente todas sus preguntas. Si
quisiera més informacién mas adelante, puede obtenerla llamando a Viviana Mora al
teléfono 88153578. Ademads, puede consultar sobre los derechos de los Sujetos
Participantes en Proyectos de Investigacion a la Direccion de Regulacion de Salud del
Ministerio de Salud, al teléfono 22-57-20-90, de lunes a viernes de 8 a.m. a 4 p.m.
Cualquier consulta adicional puede comunicarse a la Vicerrectoria de Investigacion de
la Universidad de Costa Rica a los teléfonos 2511-4201 6 2511-5839, de lunes a viernes
de 8 am. a 5 p.m. Y si desea mas informacién acerca de este proyecto de tesis puede
comunicarse al 25113060 con Ana Maria Jurado.

E. Recibira una copia de esta formula firmada para uso personal.

F. Suparticipacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a participar o
a discontinuar su participacion en cualquier momento, sin que esta decision afecte su
trabajo.

G. Su participacion en este estudio es confidencial, los resultados podrian aparecer en una
publicaciéon cientifica o ser divulgados en una reunion cientifica pero de una manera

anonima.
H. No perdera ningin derecho legal por firmar este documento.
CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido, toda la informacion descrita en esta formula, antes de firmarla. Se
me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma

adecuada. Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de investigacion en este estudio

133



Nombre, cédula y firma del sujeto (nifios mayores de 12 afios y adultos) fecha

Nombre, cédula y firma del testigo fecha

Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento fecha
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Anexo 5
Contrato para el Programa de Control del Estrés y Mejora de Habitos

de Vida Saludables

La participacion en este taller es voluntaria, sin embargo, al acceder a ser parte de este se
debe cumplir con reglas orientadas a mantener el orden y el respeto dentro del grupo. Asi
mismo, los participantes deberan comprometerse a realizar un esfuerzo para tomar el
control de su salud y no dejar que lo aprendido se quede sin ser practicado. Por lo tanto, las
reglas seran las siguientes:

R/
L X4

L X4

X4

L X4

L X4

L X4

Yo,

Confidencialidad dentro del grupo: Las experiencias y relatos de sus companieros
comentados dentro de este espacio no seran divulgados a personas ajenas a este
grupo.

Se puede debatir pero se debe respetar lo que los demas compafieros dicen: Dentro
de este taller nadie sera juzgado por sus acciones o comentarios, si ho se esta de
acuerdo con algo es permitido debatir con argumentos y respeto.

Respetar es, por ejemplo, opinar acerca de la situacién de un compafiero en primera
persona: “yo creo”, “yo pienso” en lugar de “usted es” o “lo que usted esta diciendo
es una tontera”.

Realizar las tareas que se asignen para la casa: A partir de lo aprendido se les
solicitara que realicen tareas fuera del taller que son completamente necesarias e
importantes para lograr los objetivos finales.

Practicar lo aprendido fuera de este taller.

Apoyar a mis companieros: Los participantes conformaran no solo un grupo de
trabajo sino que también de apoyo en el cual se necesita que entre todos se ayuden
a cumplir con las tareas y practicar lo comentado dentro del taller.

Cumplir con el horario establecido.

¢Algo mas por agregar?

por medio de este contrato me comprometo a

seguir las reglas anteriormente citadas hasta donde me sea posible.

Firma:

135



Anexo 6

Situacién

Pensamiento Automatico

Emocidn

éQué cadena de
situaciones reales,
ensofiaciones o
recuerdos?

éQué imdgenes o pensamientos pasaron por su
mente?

¢En qué medida creyé cada uno de ellos en ese
momento?

éQué emocién sintié?
éQué intensidad tenia cada emocién? (0-
100)
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Anexo 7

Situacion

Pensamiento
Automatico

Emocidén

Debate de Pensamiento

Pensamiento Alternativo

Emocidn después
del pensamiento
alternativo

éQué cadena de
situaciones
reales,
ensofiaciones o
recuerdos?

éQué imagenes o
pensamientos
pasaron por su
mente?

¢En qué medida
crey6 cada uno de
ellos en ese
momento?

éQué emocion
sintié?

éQué
intensidad
tenia cada
emocion? (0-
100)

éEs razonable, por qué sio
no?

Evidencias a favory en
contra.

éCudl es una mejor manera
de ver esta situacion?

Nueva interpretacion de la
situacién.

Cambiamos el pensamiento
inicial.

éQué emociones
siente ahora? éHan
cambiado en algo a
las del principio?
éQué intensidad
tienen cada una?
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Anexo 8
Distorsiones cognitivas (errores en la manera de pensar):

1. Pensamiento de todo o nada: Se ve una situacion en dos Unicas categorias:
completamente buena o completamente mala.
Ej: “Si no hago un excelente trabajo soy un fracaso”.

2. Pensamiento catastréfico: Prediccion de un futuro negativo sin tomar en cuenta
resultados mas realistas. Se exagera a lo negativo una situacion.
Ej: “Voy a estar tan molesto que no voy a poder hacer nada productivo™.

3. Descalificar o descontar lo positive: La persona la persona se dice a si misma que las
experiencias, situaciones, atributos o cualidades positivas no cuentan.
Ej: “Ese proyecto me salié bien pero eso no significa que soy bueno en esto, lo que
paso fue que tuve mucha suerte”.

4. Razonamiento Emocional: Piensas que algo es real porque lo “sientes” o tienes una
corazonada ignorando la evidencia contraria.
Ej: “Sé€ que me ha ido muy bien en las terapias grupales pero siento que nunca voy a
mejorar.

5. [Etiquetar: Poner una etiqueta en uno mismo o en los demaés sin considerar evidencia
que indica que esa etiqueta no es verdadera.
Ej: “Soy una perdedora”.

6. Magnificacion/ minimizacién: Cuando la persona se evalla a si misma, a alguna otra
persona o situacion lo negativo y minimiza lo positivo.
Ej: “Hacer las cosas bien es s6lo mi trabajo, si cometo algiin error significa que son
inadecuada para este trabajo”.

7. Filtro Mental: Se le presta mucha atencion a los detalles negativos de una situacion y
no se ve la situaciéon completa.
Ej: La persona fue evaluada como deficiente en un aspecto de su trabajo pero en el
resto le fue bastante bien. “Estoy haciendo un mal trabajo”

8. Lectura mental: La persona piensa que sabe lo que los demés estan pensando sin
considerar otras posibilidades.
Ej: “Ya no voy al gym porque siento que los demas cuando me ven me juzgan por mi
sobrepeso™.

9. Sobregeneralizacion: Se hace una conclusion negativa generalizada que va mas alla
de la situacion presente.
Ej: (dos hombres le han sido infieles) “todos los hombres son iguales”.

10. Personalizacion: Pensar que los otros se estdn comportando de una manera negativa
por su culpa o por usted sin ver explicaciones méas racionales.
Ej: el jefe no lo saludd. “Esta enojado conmigo, le caigo super mal”. (En realidad el
jefe siempre anda de mal humor).

11. Los “deberias”: Se tienen expectativas precisas de como usted y los demas deben
comportarse y si estas expectativas no se cumplen esto se valora como algo muy
negativo.
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Ej: “A esta edad ya deberia estar casada”.
12. Vision de tiinel: S6lo se ven los aspectos negativos de una situacion.
Ej: “Una visita a mis papas es horrible, son criticos y molestos”.

. Del 0% al 100% qué tan mal se siente por este pensamiento?

2. ;Qué evidencia apoya a este pensamiento?

(Qué evidencia tiene en contra de este pensamiento?

. ¢ Existe alguna explicacion alternativa para este pensamiento o puede ver
esta situacion desde un punto de vista diferente?

. ¢ Qué es lo peor que podria pasar? (si es que ya no esta pensando lo peor).
Si esto pasara, ;como se enfrentarias a esta situacion?

(Estaria bien?

(Qué seria lo mejor que puede suceder?

(Cual es el resultado mas realista?

. (Cudl es el efecto de que se crea este pensamiento (efectos emocionales,
conductuales, fisicos)?

(Cudl seria el efecto de cambiar su pensamiento?

. ¢(Qué le diria a un miembro de su familia si esta persona estuviera pasando
por la misma situaciéon?

. ¢ Qué deberia hacer? (Para cuando el pensamiento es real, hay que hacer un
plan de solucion al problema).

. Del 0% al 100% qué tan mal se sigue sintiendo por este pensamiento?
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Anexo 9

Habitos Deportivos

Habitos Alimenticios

Horario:

Primera meta:

Primera meta:

Segunda meta:

Segunda meta:

Tercera meta:

Tercera meta:

Cuarta meta:
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e Primeros pasos deben ser pequefios.
e Refuercen sus pequefos logros (prémiense).
¢ No minimicen sus logros.
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