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INTRODUCCIGON

El ser humano se enfrenta de manera constante a una
gran cantidad de problemas y requiere encontrarles la -
mejor solucién posible. E1l tipo de problemas, la forma
en que le afecta a cada persona, asi como su intento de
solucionarlos,abarca un espectro muy amplio y complejo
que incluye problemas intra e interpersonales que pro--
ducen una cantidad cada vez mayor de tensién para el in
dividuo.

Cuando el funcionamiento de un individuo no se ajus
ta 8 una situacifn demandante, las presiones del ambien
té engendran téhsiones. desgaste,Eahéieéad, y en extre-
mo agobio, reacciones todas componentes del stress. Las
presiones pueden generarse en forma de esfuerzo excesi-
vo y la consiguiente fatiga; pero en la mayoria de los
casos, una desadaptacidn severa sdlo puede comprenderse
en funcién de presiones especificas que obran de mane--
ras especificas sobre la estructura de la personalidad
de un individuo durante peridédos més o menos prolonga--
dos. Todas las personas tienen vulnerabilidades emocio-
nales mis o menos especificas, y en la mayoria de los -
casos los sintomas se desarrollan cuando se ejercen es-
peclales presiones sobre ellos (Franz, 1982).

En todos los estados emocionales extremos, la ten--
dencia natural del organismo se orienta hacia el inme--
diato alivio de la tensién. Tal apremlio puede impedir -
un mane jo racional comprehensivo y adaptativo de todos
los factores externos e internos de esa situacién emo-=

cional,



El stress as{ producido es un factor de riesgo pa-
ra la salud fisica y mental generada a partir de los -
estilos de vida de los individuos (fumar, beber, malos
hébitos en la vida familiar, personal y en el trabajo
etc.) (Cohen, 1882), Asi, la necesidad de una orienta-
cidén cuidadosa y sistemitica sobre el manejo del stress
en la vida moderna, se hace cada vez mas urgente.

El tratamiento asistencial del comportamiento desa
daptativo tiene un costo econémico y social muy alto.
En contraste, los programas preventivos de promocién -
de la salud han mostrado eficacia y una buena relacidn
costo-beneficio cuando se basan en los principios que
regulan el comportamiento y en derivaciones tecnoldbgi-
cas aplicadas (Maccoby, Farquhar, Wood y Alexander, --
1977, Matarazzo, 1984, Evans, 1984),

Estas aplicaciones pueden hacerse a través de la e
ducacidén y la persuacién,utilizando tanto la educaciédn
formal como la comunicacién masiva (Breslow, 1978). La
mayoria de los problemas de comportamiento que se gene
ran por factores estresantes por lo regular estdn cla-
ramente precedidos por, o relacionados con, conductas
que han estado presentes durante mucho tiempo, Estas a
veces surgen de la ignorancia sobre algunas posibilida
des de prevencidén, otras veces parecen estar relaciona
dos con una reducida disponibilidad social de condicio
nes de vida méAs sanas. Y los medios de difusidén pueden
Jugar un papel de gran valor en esta tarea (S&nchez-50
sa, 1988).

Es claro, que no es sb6lo un conjunto de factores -
los que producen este estado de tensién en el indivi--
dﬁo promedio, sino una compleja combinacidédn de varia--
bles, Este aumento de tensidn parece presentarse cada-
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dia més en el mundo a pesar de que el hombre ha supera
do, en algunos paises, factores estresantes como la ca
rencla de necesidades primarias,

As{ es urgente promover la salud mental del mexica
no en general y.el manejo adecuado del stress en parti
cular, ya que los factores que la deterioran,ademéds de
impedir su bienestar fisico y emocional, suelen evolu-
clonar hasta propiciar otros problemas de relevancia -
social tales como alcoholismo, drogadiccién, desinte--
gracién familiar, problemas en el trabajo, etcétera.

En la literatura de investigacidén en México, los -
estudios sobre los problemas ocasionados por el stress
son escasos y practicamente no se han traducido en un
incremento de programas preventivos. Una opcidn viable
para instrumentar dichos programas es el uso de los me
dios de comunicacién masiva. En particular la televi-
sién, por sus caracteristicas de alta penetracién nos
puede facilitar un acceso eficaz a la mayoria de la po
blacidén, si se cubren requisitos de calidad en conteni
do y produccidn,

El propésito del presente estudio fue identificar
factores relacionados con estados de stress, y derivar,
a partir del andlisis de algunas variables predictoras,
recomendaciones preventivas para su manejo. Asimismo, -
se propone evaluar a el contenido de un programa preven
tivo del manejo inadecuado del stress administrable por
televisién, como una propuesta concreta para promover -
cstrategias de afrontamiento mis adaptativas ante situa

ciones de stress.



La Prevencidén Primaria en Salud Mental

La necesidad creciente de prevenir la enfermedad -~
mental, ha contribuldo recientemente al desarrollo del -~
movimiento denominade "psicologia comunitaria', La idea
de intentar prevenir el desarrollo de la enfermedad men
tal, en vez de tratarla Gnicamente cuando ha aparecido,
no es nueva,

En su definicidn del término "psiquiatria preventi-
va*, Caplan (1985) distingula entre los tres tipos de -
esfuerzos preventivos., El1 primero, llamado prevencidn -
primaria, que pretende reducir la incidencia de las per
turbaciones mentales de todos los tipos en la comunidad
E1l segundo, denominado prevencidn secundaria, tiene por
finalidad reducir 1a duracién de las perturbaciones que
ya se han presentado., E1 tercero, la prevencién tercia-
ria, busca reducir el dafio que resulta de alguna pertur
bacidn mental manifiesta.

La prevencidén primaria es un concepto para la comu-
nidad, no se propone tratar los problemas de un indivi-
duo especi{fico sino reducir el riesgo de la perturba--
cién mental para una poblacidén integra, Su meta,por en-
de, es la de crear una situacidn de vida optima para -
los miembros de una poblacién,de manera gque sean capa--
ces de adaptarse constructivamente a las crisis que en-
frenten.

Un programa de prevencidén primaria deberia tender a

identificar las influencias perjudiciales corrientes,
las fuerzas ambientales que ayudan a los individuos a -
resistirlas, y aquellas otras que influyen sobre la -



resistencia de la poblacidén a las futuras experiencias
patégenas. Al modificar los tres grupos de factores ca-
be esperar que el equilibrio de fuerzas del presente y
del futuro cambie de tal manera que la frecuencia del -
trastorno mental descienda, que las presiones perjudi--
ciales se reduzcan en intensidad, que la gente reciba -
ayuda para encontrar formas sanas de enfrentarlas, y -
que aumente su capacidad para tratar futuras dificulta-
des. Este enfoque, obviamente, se basa en el supuesto -
de que muchos trastornos mentales resultan de la inadap
tacidén o el desajuste, y de que, alterando el equili: -~
brio de fuerzas, se hacen posibles una adaptacién y un
ajuste sano.

Para crear programas preventivos a nivel primario -
eficaces, es necesario conocer tanto como sea posible -
sobre la etiologfa de la perturbacidén mental, por lo -
que se requiere una idea bien formada de las fuerzas -
ambientales que predisponen al individuo a tipos parti-
culares de perturbacidn,y de cémo se pueden manipular -
estas fuerzas para crear resistencla contra tales per--

turbaciones mentales.

Dado nuestro conocimiento imperfecto de dicha etio-
logia, se requiere el desarrollo de algunas otras bases
para dirigir las actividades preventivas primarias.
Caplan considera que debe disefiarse un modelo concep ~--
tual para guiar los esfuerzos preventivos.

En esencia,un modelo asi, se parece a un mapa a €s-
cala reducida de una regién, que es (itil para alguien -
que maneja automévil pero que no proporciona el tipo de
detalle que necesitaria un peatén. En consecuencia,di--
cho modelo hace énfasis en ciertas generalidades princi



pales Y en las instrucciones para los programas preven
‘tivos ‘primarios.

Un supuesto fundamental en el modelo de Caplan es-
Que,para evitar la perturbacién mental, cada indiviuo-
necesita "suministros" apropiados a su etapa particu-
lar de desarrollo, El1 especifica tres grupos de sumi--
nistros en este modelo: fisicos, psicosociales y soclo
culturales.

Los suministros fisicos incluyen la alimentacién,
la vivienda, la estimulacidén sensorial, la oportunidad
de ejercicilo; etc. Estos factores son necesarios para el
desarrollo y crecimiento corporales,y para el manteni-
miento ce la salud y la proteccidn contra el dafio fisi
co, desde antes del nacimiento,

Los suministros psicosociales incluyen la estimula
cién del desarrollo intelectual y afectivo por medio de
la interaccidn personal con los miembros significativos
de la familia,y con compafieros o superiores en la escue
la, el trabajo o la iglesia. Aqui esta implicita la in
fluencia de los intercambios directos entre cada indi-
viduo y las personas con las que se compromete emocio-
nalmente y con las que desarrolla relaciones mds o me~
nos duraderas. En esta &rea, la provisién de suminis--
tros es lo que generalmente llamamos '"satisfaccidén de
necesidades interpersonales'.

Las listas de necesidades son generalmente algo ar
bitrarias. El punto central es que las necesidades del
conjunto bioldégico primario se modifican continuamente
por la interaccidn con el ambiente humano y natural, y
se satisfacen o no en un contexto social, Una lista u-
til tomaria en cuenta tres Areas principales; 1) de las



necesldades de intercambio de amor y afecto; 2) de las

" necesidades de limitacién y control (estructura de a--
firmacidén y mantenimiento de ia autoridad);y 8)La de las.
necesidades de participacién en la actividad colectiva
(relativas, por ejemplo al grado de apoyo o independen
cia con que se afronta una tarea).

Las necesidades interpersonales se experimentan en
relacién con personas significativas que son focos de-
continuas relaciones emocionales. La resistencia al -
trastorno mental depende de la continuidad y "salud" -
de estas relaciones. Una relaciédn "sana" es aquella en
la que la persona significativa percibe, respeta y tra
ta de satisfacer las necesidades del sujeto,de modo :=:
que concuerde con sus respectivos roles sociales y con
los valores de su cultura,

Mientras mAs rica sea la herencia cultural, mds -
complejos serén los problemas que aprende a manejar ca
da miembro del grupo. Cuanto més estable sea la socile-
dad, mayor es la probabilidad de que a los individuos
se les provea, de instrumentos perceptuales, habllida-
des para resolvelr problemas, y valores de orientacidn
para enfrentar los problemas de la vida. Por el contra
rio,en las sociedades en transicidén no existen muchas
formas bien ensayadas de manejo de problemas nuevos -~
que enfrenta cada individuo, y éste depende sdlo de -~

Sus recursos personales.

Los valores, concepciones y costumbres tradiciona-
les, quizé adecuadas para tratar problemas del pasado,
pueden haberse vuelto insuficientes en la actualidad.
También las instituciones asistenciales y sus sistemas
pueden quedarse atris réapidamente por las condiciones-



cambiantes de la época y no proporcionan el auxilio -
necesario a quien se dirige a ellas en busca de ayuda.

Por otra parte, el individuo no es s6lo un receptor
pasivo de estos suministros, ni una victima inactiva -~
cuando estos son deficientes en calidad o cantidad sino
que modifican significativamente su medio fisico y so~--
cial desde los primeros afios y, como miembro:de grupos
politicos y sociales, puede actuar también sobre los su
ministros socioculturales., El1 ser humano, sin embargo
no es capaz de transformar las formas naturales de rela
cién frente a los problemas,a menos que participe acti-
vamente y con la conviccidn de que gran parte del es -~
fuerzo preventivo de los trastornos mentales depende -
del interés que el propio individuo tenga en su salud -
mental ,y del grado en que éste preparado para afrontar
los riesgos que le impone su crecimiento.

La salud mental debe verse como parte de la salud -
integral y sus consiguientes rafces biolégicas y socia-
les, es decir, depende de las condiciones del ambiente
natural y del ambiente construido por el hombre en res-
puesta a sus necesidades de habitacién, trabajo y re --
creacidén. Ninguna de las condiciones interpersonales y
humanas que moldean un estilo de vida particular,son a-
jenas a la salud mental. Asi, instrumentar medidas pre-
ventivas, requiere no perder de vista esta dependencia
de la salud mental con la salud general.



Promocién y Educacién para la Salud Mental

La prevencién consiste en dos acciones particularesz
res: promover la salud,y brindar proteccién especifica.

La educacién para la salud mental se aplica a ambas
acciones. En la promocién para la salud, el objetivo es
educar "para la vida", lo cual influye en el mejoramien
to de las relaciones familiares, interpersonales y so--
ciales como medida directa e inespecifica, utilizando -
tanto informacién como educacidn, satisfaciendo la meta
comin que es producir cambios de actitudes en los edu--
candos (Souza y M. y Escotto, 1984),

Fomentar el mantenimiento de la salud e impulsarla,
requlere un cambio de enfogue. Un profesional dedlicado
a la prevencién primaria, proporcionara educacién e in-
formacién a la comunidad en materia especializada para
estructurar adecuadamente la informacidén y seleccionar
los medios adecuados, adembs de.fijar objetivos:suscep-
tibles de evaluacién. Asi, facilitarld el proceso de ayu
dar a la comunidad a estar mejor preparada para cuildar-
se a si misma.

Una experiencia muy comin es que,; sl s6lo se infor-
ma y no se educa, la comunidad en vez de promover su au
tocuidado, eleva su nivel de preocupacién y busca aten-
derse asistencialmente saturando los servicios de salud

mental (souza y M. 1984).

El objetivo principal de un programa de salud men--
tal es la capacitacién de los individuos para hacerles
nfs concientes de sus problemas y necesidades, buscando
soluciones apropiadas a través de los esfuerzos de su -



propia comunidad. Tal programa debe ser planificado, -
‘dirigido y realizado con la participacién y bajo el -
consentimiento de la propia comunidad, la comunidad de
be ser sensibilizada respecto a sus necesidades a tra-
vés de una accidédn educativa-informativa consistente y
practica.

Se requiere de promover una actitud en la poblacién,
respecto a la responsabilidad de los asuntos comunita--
;iéé;‘los patrones alcanzados constituirén los puntos
de partida para los cambios pretendidos, Es necesario
organizar los equipos de trabajo, que aseguren la con-
tinuidad de las acciones hasta que se establezcan los-

cambios.

La educacién para la salud mental es hoy por hoy el
pilar sobre el que se sustenta la prevencidén en salud -
mental(Espinoza, L. U . M 1983).

Abijon (citado por Frenk, 1980) ha sefialado que, en
todas las acclones de educacién para la salud,es posi--
Bié reconocer tres divisiones:

1) Educacién Primaria para la salud,que abarca la cduca

2. ¢idén directa a individuos y al plublico en general.

2) Educacién Secundaria para la salud, que consiste en
preparar al personal encargado de impartir la educa-
¢ién primaria para la salud,

3) Educacién Terciaria para la salud, es la investiga--
c1é6n de nuevos principios y el desarrollo de nuevas
practicas educativas para la salud,

Desde esta perspectiva,la prevencién primaria pare
ce ser el campo més propicio para las acciones educati-
vas en salud.

10



Los Medios de .Comunicacién Masiva y La Prevencidn Pri-
maria.

Los medios deccomunicacién masiva podrian jugar -
un papel muy importante en el mantenimiento y promo --
cién de la salud mental, si se utilizaran en favor de
la salud piblica y se siguen procedimientos adecuados,
pertinentes, deseables y realistas,

Para organizar un. programa de orientacidn primaria
en salud mental,es (Gtil considerar las recomendaciones
de la OMS en lo que toca a la transmisién de conocimien
tos de nivel informativo a la comunidad. Estos se refie
ren a que hay que evitar el lenguaje técnico que se uti
liza, al igual que el contenido conceptual de los mensa
Jjes, a fin de evitar errores cualitativos de comunica--
cidén, y mal entendidos o distorsiones de los mensajes,
alin cuando estos no sean obscuros, poco explicitos o in
directos como para deteriorar su comprensién,

La enseflanza de la salud mental debe ser sensible y
congruente con la realidad social para que sea signifi-
cativa y se adopte como un modelo prototipico, particu-
larmente en nuestros pafses de latinoamérica., Muchos de
"nuestros" textos provienen en su mayor parte de paises
anglosajones, cuyos datos muestran una realidad social
y cultural objetiva pero distinta a la nuestra.

Asimismo, la ensefianza debe tener un enfoque en el
que teorfa y practica se complementen, tomando en consi
deracién un proceso de comunicacién adecuado con base

en los siguientes aspectos:
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1.~ Identidad, estatus y papel de los usuarios a quie-~
nes nos vamos a dirigir,

2.~ Contenido, simbolos y formas de expresién que se u-
tilizarén,

3,~ Manejo de los tiempos tanto en formas como en conte
nidos.

4.- 8ituacidén, lugar, contexto sociocultural y sociopo-
litico.

5.~ Via o canal de transmisién,

6.- Caracteristicas del sujeto que va a recibir la in--
formacidn.

El efecto que podemos lograr en este proceso,es su
mensurabilidad objetiva y la significatividad de su im-
pacto.

Roan (1971) propuso que la accién preventiva por -
los medios de comunicacidén masiva, es la respuesta auxi
liar mds valiosa al problema de los trastornos de com--
portamiento que sufre la sociedad. Si el contenido de -
esta comunicacién es "funcional' para la vida diaria -
del espectador, éste podré practicar 1o aprendido. Si -
las formas transmitidas por esos medios para resolver -
los problemas son apropiados probablemente el especta--
dor resultard gratificado por su ambiente social.

Un ejemplo de esto lo constituye el programa de Pre
vencién de Enfermedades Cardiovasculares de Stanford.
En 1972 se hizo un estudio de campo en tres comunidades
para investigar si podia persuadirse a la poblacién a -
alterar su cantidad de ejercicio fisico, hdbitos dieté-
ticos y tabAquicos, con el fin de reducir sus riesgos -
de enfermedades cardiovasculares. El equipo de investi-

gacidén aplicd todos sus conocimientos sobre comunicacién
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persuacién y modificacidén de conducta en el programa.

Dos comunidades del Norte de California, cada una -
con una poblacidn de eproximadamente 13 000 habitantes,
fueron las comunidades experimentaies y una comunidad -
similar actudé como control. Una muestra de aproximada--
mente 400 personas en cada una de las comunidades se en
cuestaron antes, durante y después de los dos afios de -
estudio para evaluar los efectos de la campaifia.

Durante dos afios, los habitantes de las comunidades
experimentales se expuso aproximadamente a tres horas -
de televisién, més de 50 anuncios, 100 anuncios por ra-
dio, varias horas de programacién de radio, columnas se
manales pcriodisticas y propaganda en periddicos e his-
torietas, Se colocaron carteles en camiones, tiendas y
lugares de trabajo,y se envio material impreso por co--
rreo. La campafia se presentdé en inglés y en espafiol de-
bido a la considerable poblacién hispana de las comuni-
dades. La investigacién reveld que los conocimientos so
bre los factores de riesgo asociados a enfermedades car
diovasculares se incrementd significativamente en las -
dos comunidades experimentales, mostrando cerca de un -
30% de incremento comparado con cerca del 6% de la cemu
nidad control.

Los particlipantes en las comunidades experimentales
mostraron mayor decremento que la comunidad control res
pecto al nimero de cigarros fumados, niveles de coleste
rol en plasma, presidén sangulnea sistélica,y probabili-
dad de contraer una enfermedad cardiovascular (Maccoby,

Farquhar, Wood y Alexander 1971).

El analisis sistemAtiro dc los factores que propi--
cian estados de tensidn ha adquirido particular impor--



tancia debido a su asociacién con enfermedades de tipo
cardiovascular, dGlceras, céncer, etc. y con problemas
como alcoholismo, drogadiccidén, alteraciones de la per-
sonalidad, disfunciones familiares, etcétera.

Estudios recientes proponen diferentes enfoques y -
técnicas terapéuticas para resolver 1os problemas oca--
sionados por el stress. Sin embargo, poco se ha dicho -
respecto a la prevencidén de estos problemas., En la lite
ratura de investigacidn en México, los estudios en esta
drea son escasos y précticamente no se han instrumenta-
do programas preventivos,

Una forma de aproximarse al problema del manejo ina
decuado del stress consistirfa en contar con programas
educativos formales que orienten y persuadan a indivi--
duos y comunidades para adoptar estiles de vida que pro
muevan un manejo adecuado del mismo. ﬁuesto que no hay
razones para suponer gue la educacién formal en México
pueda incluir en el corto plazo programas articulados -
de educacién para la salud mental, una opcidén viable -
que parece promisoria lo constituyen programas adminis-
trados a través de los medios de comunicacibn masdva.
{Sénchez-Sosa, 1985).

Multiples observaciones sefialan que la influencia -
del ambiente es muy importante para la salud mental de
poblaciones e individuos. Salud mental es parte de la -
salud integral, y no es solamente ausencia de enferme--—
dad, sino el desarrollo de!las potencialidades para la
vida y la interaccién social inherentes a la naturaleza
humana (De la Fuente, R, 1979).

El ambiente natural puede generar tensién, pero al
parecer las fuentes principales del stress en el hombre
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moderno son creadas por él mismoi la violencila poten-~-
clal, incluyendo el trénsito de vehiculos y sus peli --
gros de invalidez y de muerte, el desempleo, el desampa
ro en la vejez y en la adversidad, entre muchos otros
estan arraigados en el ambiente psicosocial en que vivi
mos.

Adicionalmente, el stress psicolégico (interaccién -
conflictiva del:individuo con el ambiente) contribuye -~
en forma significativa al aumento desproporcionado de -
afecciones soméiticas a través de la alteracidén de meca-
nismos psicofisiolégicos. E1l aumento en la incidencia =~
y prevalencia de estas afecciones se relaciona con el -
estilo de vida urbano,y es hoy en dia motivo de la ma--
yor preocupacién en el campo de la salud pﬁblicé,

Spielgelberg (1966).
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El Stress en la Salud Fisica y Mental

La psicologia ha manejado el término stress con una
libertad impropia del rigor cientifico. No sdlo se tra-
ta de la dificultad que ofrece su traduccidn a otros i-
diomas, tampoco los anglosajones estdn muy seguros de -
lo que significa como concepto. Para algunos es sinéni-
mo de sobresalto, para otros equivalente de malestar y
para la mayoria, exponente de tensidn,

En todos los casos hay acuerdo thcito de que el -
stress es algo perjudicial, desde el momento en que su-
uso conceptual va indefectiblemente unido a explicacio-
nes sobre la enfermedad y el malestar, de los cuales se
supone antecedente.

Las primeras versiones médicas del stress se apoya-
ban en 1la idea de que el organismo era un sistema encar
éédo de mantener su equilibrio interno u homeostasis,
mediante mecanismos de retroalimentacién (Cannon, 1932)
del mismo modo que un termostato mantiene estable la -
temperatura del agua al recibir la informacidn del ter-
mémetro que la registra. Es un modelo poco viable por--
que una visién asi implica estabilidad, retroalimenta--
cién negativa e imposibilidad de transformacién y, por
lo tanto, de crecimiento. No obstante, se entendidé el -
stress como reaccién de alarma vehiculada a través de -
la actividad simpAtico-adrenal, y se supuso una rela --
cibén causal entre enfermedad y ruptura homeostatica.
Este modelo inicial entendid el stress como estimula --
cién perturbadora del equilibrio interno, y por eso lo
conceptualizd como sobrecarga.
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Afios més tarde, Selye (1936, 1956) detalld los ejes
biolégicos a través de los cuales se ejecuta la transs=:
formacién del organismo, y supuso que las secuencias de
respuestas (fases de alarma, de resistencia y de agota-
miento) decidifan si el organismo se sobreponia o no a -
la adversidad, cualquiera que fuese.

El stress paso a ser entendido entonces como una -
respuesta especifica en sus manifestaciones, pero inespe
cifica en su causacién, ya que cualquier estimulo (ex--
terno e interno) podia promoverla. A esta reaccidn se -
le entendié como restauradora de la homeostasis, de ma-
nera que podia hablarse de adaptacién pasiva en el sen-
tido de que se trata de un automatismo biolégico en el
que no slempre es necesaria la participacién o accién -
del sujeto.

Puesto que la versidén inicial de Selye quedaba por
resolver la cuestién del primer mediador,es decir, un a
gente responsable de la activacidén hipotalémica promoto
ra de la respuesta hormonal, Mason (1986) recurrid a la
actividad emocional, por la demostrada implicacién hipo
talémica, y establecid su teoria neuroenddcrina del -
stress, que se desarrolld en paralelo a las teorias de
la emocién. Posteriormente, Selye [1982) atribuyd a las
endorfinas este papel percutor de la respuesta adaptati
va, pero la investigacidén sobre el stress ya no se des-
1ligdé de la bilologia de las emociones, como demuestra su

evolucidn conceptual y metodolégica.

En otra orientacidén, se dio paso a explicaciones -
cognoscitivas del stress, como la de Lazarus. En este -
enfoque se incluye el estudio de significados y se ha -
bla de una apreciacién primaria como evaluacién de los
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acontecimientos y de la situacién en términos de su sig
nificado para el bienestar personal,

Los organismos difieren en percepcién y evaluacién,
de manera que en unos habr& cogniciones amenazadoras y
en otros, estfmulos placehteros. Los organismos perci--
ben de manera ildiosincrésica y se sienten amenazados de
modo distinto. La conviccidn o desconflanza respecto a
los propios recursos determinara también de manera di--
versa estrategias de afrontamiento para adaptarse en -
cuanto a atenuar una sobreestimulacidén (Lazarus, 1966).

También se ha propuesto que el stress tiene lugar -
cuando una cognicién amenazadora incrementa la activa--
cidn de un organsimo mAs rapidamente que su capacidad -
de adaptaclén para mitigarla (Levi, 1971).

En resumen, el stress se sitia entre la sobreestimu
lacién (sobrecarga) y la accidén atenuadora (o restaura-
dora) del organismo, ésta implica una estrategia adapta
tiva y no una simple evitacién, puesto que la estimula-
cidén no es nociva en sf misma. Ademds el sujeto (y no -
sélo su organismo) puede intervenir para adaptarse, de
ah{ que el término adaptacién se haya sustituido gra --
dualmente por el de "Estrategias de Afrontamiento".

Definicidén de Stress

Cada vez son mejor admitidos los efectos que el -
stress tiene sobre la salud fisica y el bienestar emo~--
cional. Pero ain no se llega a un acuerdo en cuanto a -
su definicidén.

Uno de los autores mas productivos en el éarea de e-

fectos de la tensién en los procesos corporales, ha -
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sido Hans Selye. El definid el stress como. "el estado
manifestgdo por un sindrome especifico que consiste en
todos los cambios no especifiéos inducidos dentro de -
un sistema bioldgico".

Por su parte,Lazarus considerd al stress gomo --
una ridbrica compleja compuesta por muchos procesos y -
variables iterrelacionadas, mas que una variable sim--
ple que se pueda medir facilmente o correlacionarse -
con consecuencias desadaptativas.

El stress no s6lo depende del "input" sino de la a
preciacidén o juicio de la persona de la relacidn entre
esa entrada y sus demandas,y las agendas de la persona
(ejemplo: creencias, responsabilidades, metas) y sus -
capacidades para satisfacer, mitigar 6 modificar esas
demandas en interés del blenestar (Folkman y Lazarus -
1984; Lazarus 1981; Lazarus y Folkman 1984; Lazarus,
Kanner y Folkman, 1980; Lazarus y Launier, 1978),

En general, la tensidén psicoldgica se define por -
lo menos de dos maneras diferentes:

La primera se refiere a las condiciones o situacio
nes externas desagradables, peligrosas o potencialmen-
te dafiinas que producen reacciones de tensién,y la se-
gunda a los pensamientos internos, juicios, estados e-
mocionales y procesos fislologicos evocados por los es

timulos que generan angustia.

Lazarus,(1981)sefialé que los individuos no son me-
ramente victimas del stress. La forma en que ellos a--
precian los eventos estresantes y valoran sus recursos
y opciones para enfrentarseles, determina la naturale-
za del stress.
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Si la situacién de stress permanece a pesar de las
respuestas adaptativas,:el organismo puede sufrir dafios
de diversa gravedad como hipertensidn,trastornos respi-
ratorios, illcera, céncer, enfermedades del corazdn, etc.
pudiendo llegar a la muerte.

Fuentes de Tensién

Lazarus y Cohen (1977), propusieron tres categorias
de estresores, con base en una serie de dimensiones.

La primera categoria contiene los fenémenos cata --
clismicos que son agudos y afectan a un gran nimero de
personas, son sObitos, tienen un gran poder destructivo,
y son incontrolables. Algunos eventos cémo cambios poli
ticos, crisis econdmicas y guerras,guardan caracteristi
cas similares.

Eh la segunda categoria se encuentran eventos que -
desafian igualmente las capacidades adaptativas de los
individuos pero que afectan a unas cuantas personas, -
por ejemplo: pérdida del empleo, muerte de un familiar,
y cambios ambientales bruscos,

La tercera categoria la constituyen las presiones -
cotidianas, aquellos problemas estables y repetitivos -
que surgen diariamente y que en apariencia no represen-
tan gran dificultad para adaptarse. Se le considera ya
lugar comin, son crdénicos y no '‘urgentes",.

Las circunstancias que producen tensién se encuen--
tran a cada dia y en cada etapa del desarrollo humano,
Los jbévenes y los adultos, por ejemplo se enfrentan con
la difi{cil tarea de elegir una carrera o encontrar un -
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trabajo. Toda la vida se encaran presiones en el traba
jo o el grupo social al cual se pertenece, asi como -~
las tensiones inherentes a 1a'vida en pareja y a las -~
relaciones famillares, La vejez y la jubilacidn no son
sblo estados o etapas de la vida, son, en si{ mismas, -
fuentes de tensién. Al envejecer hay menos cambios y -
menores oportunidades de ascenso. Para la mayoria de -
las personas, el ingreso personal disminuye tras la Ju
bilacién y esto puede requerir una readaptacién radi~-
cal en su modo de vida. Los desdrdenes fisicos y psico
l6égicos aumentan con la edad: la incidencia de ataques
cérdiacos, céncer, artritis y glaucoma aumenta después
de los 50 afios de edad.

En la actualidad, las mujeres encaran cada vez méas
el dilema de optar entre seguir una carrera u optar -
por el igualmente diff{cil papel de esposa y madre. En
ambas opciones hay tensiones, asi como el hecho de es-
coger entre ellas.

Cada empleo contiene muchas fuentes potenciales de
tensidén: malas condiciones de trabajo, largas jornadas,
presiones de tiempo y relaciones difficiles con supervi
sores y compafieros; todos estos factores, individual--
mente o en combinacién pueden ocasionar presiones noci-
vas. Lo mismo se aplica & las exigencias vocacionales
y familiares, a tener que soportar mucha responsabili--
dad y al temor de no saber usar bien las facultades per
sonales.

Los congestionamientos del tréafico aunados a una -
sensacidén permanente de prisa es una constante fuente -
de tensién para las personas, quienes deben pasar gran
parte del d{a transporténdose con limites de tiempo. La
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frustracién por las demoras ocasionadas por el tréfico,
especialmente en las horas de mayor afluencia, pueden -
generar ira y ansledad.

Se podria pensar que todo este estado de cosas es -
absolutamente negativo,y que todas las tensiones posi--
bles deben evitarse con el fin de reducir el dafio psico
16gico (ejemplo: ansiedad, preocupacidn, depresidn etc)
y algunas veces fisico (dolores de cabeza, gastritis, -
afecciones de la piel etc) que implica el ddaptarse a -
ellas.

Al igual que todos los organismos, los humanos nece
siten ajustarse y adaptarse para sobrevivir, Dicha adap
tacién a la tensién constituye, un desafibé a la amenaza,
lo que trae consigo la vitalidad necesaria para sobre--
vivir,

Sostener tal posicidén obviamente no significa reco-
mendar la blisqueda de la amenaza, ni la participacién -
deliberada en las circunstancias que producen tensidn;
para cada una de ellas hay un nivel después del cual la
debilidad o el dafto, mds que el fortalecimiento y la vi
talizacién, son el resultado del ajuste y la adaptacidn
a ellas, Es importante, por tanto, identificar las si
tuaciones cotidianas que son particularmente nocivas.

Un cuestionario desarrollado por Holmes y Rahe, la
Escala de’ Evaluacién del Reajuste Social (EERS), se ha
usado ampliamente para investigar la relacidén entre las
situaciones estresantes cotidianas y la enfermedad.
Esta investigacién se basd en entrevistas clinicas, his
torias médicas,y estudios de mds de 5 000 pacientes,

Se pudieron identificar 43 situaciones cotidianas,
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o cambios en el estilo de vida, asociados con el inicio
de una enfermedad.

Estas situaciones cotidianas inclufan los cambios -
de salud, las relaciones familiares, las situaciones e-
condmicas y de vivienda, la educacién, la religién y -
los asuntos sociales. Van desde crisis mayores,como el
divorclo o la muerte del cdényuge hasta pequefias moles—~-
tias,como un camblo en la dieta o el recibir una infrac
cidén de trénsito. Asimismo, se incluyeron cambios posi-
tivos cotidianos, tales como un repentino éxito perso--
nal o "tomar unas vacaciones".

Todas las situaciones cotidianas consideradas en el
cuestionario exigen que las personas hagan adaptaciones
en sus acostumbrados patrones de comportamiento. Holmes
Yy Rahe estimaron que el grado de readaptacidn requerido
por un acontecimiento cotidiano,en particular podria to
marse como un fndice de la severidad de la tensién. Pi-
dieron a un grupo de personas de ambos sexos que dieran
su opinidén sobre la cantidad de cambios en el comporta
miento, necesarios para adaptarse a cada situacidn.

A fin de proporcionar un marco de referencla para -
la evaluacidén de estas situaciones cotidianas se selec-
ciond a la "variable" matrimonio como linea de referen-~
cia y se le did un valor arbltrario de 50.

A los participantes se les pildidé que decidieran, en pri
mer lugar, sl alguna otra situacién cotidiana requeria

mAs o menos readaptacidén que la vida en pareja, e indi-
carTentonces la cantidad de reajuste que se necesitaria
para salir adelante. Se definieron "Unidades de Cambio

Vitales" (UCV) promedio para cada situacién, y se hizo
un cémputo para cada una de las 43 situaciones cotidia-

nas.
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Las 15 situaciones en que los sujetos juzgaron una
mayor readaptacién requerida, con las UCV que se les a-
signaron. Seis de ellas tenfan valores de UCYV mayores -
de 50, indicando que requerfan una readaptacién mayor -
que el matrimonio. Las restantes 36 tenian valores meno
res de 50, indicando que necesitaban una readaptacidén -
menor

Las tres situaciones cotidianas calificadas como -
mas angustiosas, en términos de cantidad de readapta --
cidén requerida,fueron: la "maerte del conyuge", el "di-
vorcio" y la “separacién marital", con valores de 100,
73 y 65 respectivamente. Las tres de menor valor fueron:
las "violaciones menores'a la ley", la "navidad" y las
"vacaciones", con valores de UCV que iban de 11 a 13.

Es interesante observar que la "muerte del conyuge"
es el hecho ordinario que requiere de una readaptacién
mayor que cualquier otro, Sin embargo, la evaluacidén de
esta amenaza puede estar influida por los pensamientos
Y recuerdos provocados por su experiencia previa en cir
cunstancias similares y por la capacidad de enfrenta -~
miento de la persona.

Ademés, el mismo factor puede afectar a diferentes
personas de distinta manera., La cantidad de tensién de-
penderé de la interpretacién individual de una situa --
cidén como amenazadora y de la capacidad y/o habilidad -
del individuo para hacerle frente a dicha situacién. En
cuya evaluacién, la magnitudrobpgetiva: delipeligro cons-
tituird un factor importante en el desarrollo de la en-
fermedad fisica y mental.

Por otra parte, es interesante observar la notable
coincidencia en la puntuacién de la escala entre: hom--
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bres y mujeres, jévenes y viejos, casados y solteros, -
ya que los participantes eran'heterogéneos en términos
de edad, sexo y estado civil. Esto demuestra que la ten
sién es un fenémeno que se d& en todas las manifestacio
nes de la vida cotidiana. Se presenta en personas de to
das las edades, sin distincidén de sexo profesién ni cla
se social.

25



Cambios Fisiolbgicos del Stress

En la accién bioldgica no sdlo ocurren cambios re--
gistrables sino que el organismo, al reorganizarse con
respecto al ambiente, moviliza sus disponibilidades de
un modo interesante. La teoria del stress supone que la
salud puede perderse si hay una activacidén prolongada,
excesiva 6 desorganizada, en respuesta a las demandas
del entorno. Esas demandas han de alcanzar un minimo pa
ra que el sistema nervioso del organismo se vea "nutri-
do" de los estimulos necesarios para optimizar sus ren-
dimientos.

Se ha mencionado que el stress se produce cuando en
el organismo se da una activacidén mayor de la que éste
es capaz de reducir con sus estrategias de afrontamien-
to. Por lo tanto, stress no es sindénimo de activacidn
ya que lo que sitGa en riesgo al organismo es su incapa
cidad para mantener parémetros 6ptimos para un maximo -
rendimiento psiquico y conductual, Visto asi, habria -
que entender que siempre que se habla de stress en la -
teoria de la enfermedad, se hace con referencia a un -
fracaso adaptativo consistente en una excesiva activa--
cién de gran resonancia emocional.

La activacidén del organismo parece decidirse en pri
mera instancia, por procesos nerviosos-centrales. En e~
fecto, en el concepto de stress va implicita una cogni-
cidén que representa un procesamiento de la informacidn
sensorial que hace al sujeto desde sus procesos psiqui-
cos y una consecuencia: la activacién del organismo a -
partir de la primera unidad funcional del cerebro (el -
sistema reticular). Desde esta perspectiva, la distin--
cién entre activacidn cerebral y autonomia resulta arbi

26



traria,

En primer lugar, el sistema reticular recibe y pro
cesa tanto la informacidn cerebral como la auténoma -
(Luria, 1974; Pinsker y Willis, 1980) y, en segundo 1lu
gar, una vez que la activacidn se produce, no excluye
a2 ningin subsistema nervioso. Desde los experimentos: -
de Pavlov y de Miller y Di Cara, hay evidencia de su--
bordinacién del Sistema Nervioso Autdnomo al Sistema -
Nervioso Central. La activacidén es por lo tanto,nervio-
sa=central; otra cosa es que sus manifestaciones sean
medibles de manera tan desigual que aparenten reflejar
procesos distintos,

La activacidn nervioso-central parece alcanzar su
punto maximo en situaciones que exigen esfuerzo conduc
tual (defensa de estatus, agresién, control territorial),
La preparacidén del organismo para el afrontamiento de
todo esto se lleva a cabo a través del Sistema Simpati
co-Adrenal, encargado de mantener el medio interno en
estado uniforme y de facilitar respuestas de lucha o
de huida de distinto significado emocional.

Los cambios fisioldgicos ligados a las relaciones
de tensién son controlados por el hipotélamo. Cuando -
un agente lo excita, se inicia una compleja cadena de
procesos neurales y bioquimicos que alteran el funcio-
namiento de casi todos los érganos del cuerpo. El sis-
tema nervioso auténomo, el cual moviliza al cuerpo pa-
ra enfrentarse a la tensidn, se activa directamente -~
por el hipotalamo, el cual activa también la gléndula
pituitaria, Esta, a su vez segrega un agente bioquimi-
co en la corriente sanguinea, la hormona adrenocortico
tréfica (HACT). LA glandula suprarrenal, estimulada -~
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por la'HACT, segrega adrenalina y otros agentes bioqui
. micos que excitan y activan los mecanismos del cuerpo,

Los cambios fisioldgicos que siguen a la activacién
del "éje hipotélamo-pituitario-adrenocorticoide", pre-~
para a la persona para una respuesta vigorosa de "lucha
o escape: el corazén acelera su actividad enviando -
mAs sangre al cerebro y a los miisculos; los vasos san-
guineos se contraen y el tipo de coagulacidén disminuye,
lo cual da por resultado serias hemorraglas por heridas
que no lo son tanto; la respiracién es mas radpida y -
profunda proveyendo asi mAs oxigeno; la saliva y las -
mucosas se resecan aumentando €l tamafio de los conduc-
tos de aire a los pulmones; y el aumento de la transpi
racién enfria el cuerpo.

Durante las reacciones de tensién, muchos misculos
se ponen tensos preparando al cuerpo para una accién -
rédpida. Las pupilas se dilatan haciendo que los ojos
sean m&s sensibles y se producen mis globulos blancos
para ayudar a combatir cualquier fnfeccién.

Las funciones prioritarias menores, como comer y -
digerir los alimentos, se suspenden para conservar e--
nergia. De esta manera todas las fuerzas del organismo
amenazado se movilizan, ya sea para atacar a un enemi-
go o para huir en busca de seguridad.

A la suma de reacclones fisiolégicas que resultan
de la exposicién a estimulos nocivos, Selye (1936) 1lo
denomind "Sindrome General de Adaptacidén” (SGA). Segin
Selye {1936, 1982), el SGA consta de tres etapas prin-
cipales. La primera es una "reaccién de alarma' produ-
cida por la exposicién repentina a una situacién angus
tiosa en la cual hay una involucién linfotimica y pér-
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dida de médula cromafin y estroides corticales. Cuando
la exposicién al agente se prolonga a la reaccidn de a
larma, sigue una “etapa de resistencia'. Los signos de
la reaccldén de alarma disminuyen conforme el mecanismo
homeostético intenta adaptarse a dicho agente, pero es
ta "resistencia" emplea energia que puede ser necesaria
para otras funclones vitales, por lo que existen cier-
tos limites en la capacidad del organismo para adaptar
se. En esta etapa se presentan hipertrofia adrenal, re
ganancia de lipidos y revacuolizacidn de las células a
drenales., Finalmente, a la etapa de resistencia sigue
la"etapa de agotamiento". En este momento pueden reapa
recer los signos de la "“reaccibn de alarma", pero si -
la adaptacidén al agente ha agotado por completo los re
cursos de defensa del organismo, y si la tensién conti
nua puede causar la muerte.
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Enfermedad y Stress

Zxisten pruebas substanciales de que las situacio--
nes estresantes- o productoras de tensién cotidianas -~
Juegan un papel importante en el padecimiento de enfer-
medades fisicas y mentales., Hay una clara conexidn en--
<re la tensidén y un buen numero de enfermedades, inclu-
yendo a%taques cardiacos, dlceras, artritis, reacciones
alérgicas,y condiciones psiquidtricas tales como ansie-
dad neurdtica y depresidn, entre muchas otras.

Las alteraciones que se presentan cuando no se re--
suelve satisfactoriamente el stress pueden ocurrir en -
practicamente cualquier parte del cuerpo, ya que la to-
talidad de los sistemas(nervioso-central, endécrino, re
productivo, genético urinario, digestivo, respiratorio,
inmunoldgico, muscular y linfaticolson susceptibles de

afectacién (Fisher, 1983; Miller, 1983),

La lista de padecimientos que se relacionan con el
stress resulta enormemente larga, al grado que se esti-
ma que un 75% Jde las consultas méaicas pueden originar-
se por stress (Charlesworth y Natlan 1981).

El Sistema Mervioso aparentemente necesita una cler
ta cantidad de estimulacidn para funcionar adecuadamen-
te. Pero el stress que es intenso o prolongado puede -

producir efectos fisioldgicos destructivos,

Un stress severo puede también perjudicar las res--
puestas inmunes del organismo disminuyendo, su capacidad
cara defenderse de las invasiones de bacterias y virus.

El estudio,de las relaciones entre las variables fi
ziolégicas y salud fisica, es cada vez un area mis im--
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portante de la investigacidén interdisciplinaria.

Recientemente ha aumentado el interés en el papel
que juegan los factores psicoldgicos como parte del mo
delo multifactorial en la precipitacidén y evolucidn de
la enfermedad fisica.

Existen dos formas diferentes en las que se inves-
tigan los factores psicolbgicos como variables indepeni
dientes en la enfermedad:

Una se refiere a las caracteristicas de personali-

dad, las cuales predisponen a clertos estados emociona-
les, por ejemplo, a través de una apreciacién afectiva
y subsecuentemente las reacciones emocionales hacia di
versas situaciones que producen una inadecuada estrate
gla para enfrentar situaciones de stress intenso que -
se prolongan (Lazarus, 1966), esto propicia conductas
como el fumar. Otro ejemplo lo constituyen aquellos su
Jjetos con baja autoestima que interpretan muchas situa
ciones como estresantes y se sienten incapaces de en—-
frentar la situacidn, resultando en un aumento de an--

siedad y depresidn.

Otro aspecto es el de situaciones de la vida con -
mucho stress 6 eventos que demandan un aumento constan

te en los esfuerzos para afrontarlos, 1o que provoca
estados emocionales negativos o perjudican por tanto -
esfuerzo, el funcionamiento en otras &reas.

Tanto el factor "tipo de personalidad" como el de
l1a forma de manejar situaciones diffciles han generado
diversas investigaciones. La separacién es algo super
ficial,ya que las consecuencias de ciertos rasgos de -

personalidad como por ejemplo, el llamado "tipo A"
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(personalidad que incluye o combina ambicién, competiti
vidad, agresividad, impaciencia y un agudo sentido de ~
urgencia en el tiempo) o las de una vida con mucho -
stress pueden tener una alta interaccién entre si,

Seria muy Gtil ver a las experiencilas de la vida y
las caracteristicas de personalidad en combinacién, mas
que separadas y asi tratar de predecir consecuencias pa
ra la salud. Existen algunas hipétesis acerca de cbémo ~
el stress o la forma de manejar alguna situacién tensd~
gena estén 1ligados y:cual de ellos parece provocar pri-
mero la enfermedad.

Acerca del stress algunos lnvestigadores han sugeri
do las sigulientes variables como las que con mayor pro-
babilidad facilitan la enfermedad, (Cohen,P,y Lazarus, 1979).

is Situaciones que involucran pérdida de algo muy valo-
rado, 6 eventos que provoquen la pérdida de gratifica--
cién.

2) Una acumulacién o diversas situaciones de stress,o -
eventos que requieran de un reajuste.

3) La ocurrencia de ciertos eventos interpretados por -
un individuo como estresantes.

En lo que se refiere a las caracteristicas de persg
nalidad o al del afrontamiento con el ambiente, las va-
riables mis frecuentemente asociadas con la enfermedad
son:?

1) La forma en que el individuo hace frente a una situa
¢ién, por ejemplo, haciendo uso de la represidén, inhi--
biendo la expresién emocional, o estableciendo una inte
raccién agitada o perturbada con el ambiente.
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2) E1 fracaso de los esfuerzos de un individuo para ha
cer frente a una situacién.

3) Un estado emocional generalizado que sefiala las fa-
llas para enfrentar el ambiente y una sensacidn de -
"darse por vencido",

4) Un conflicto psicoldgico inconsciente que afecta la
forma en que se perciben y enfrentan los sventos:-

5) Clertos "rasgos" de personalidad que propician esta
dos emocionales como depresién y ansiedad o que guien
a conductas de adaptacién ineficientes con el ambiente.

Algunos estudios se han centrado especificamente -
en el estudio del stress y otros en las estrateglas de
afrontamiento. Sin embargo es necesario combinar las -
categorias para describir iéé investigaciones sobre los
factores psicolégicos en la enfermedad.

Como un ejemplo i1lustrativo de estas interacciones,
el estudio de la enfermedad coronaria del corazén nos
de un buen ejemplo de la interaccién de los factores -
antes mencionados. Hoy sabemos que los factores psico-
16gicos como el llamado tipo de personalidad "A", au--
mentan el riesgo cardiaco (Friedman ¥Rosenman,1974), y
que éste factor interactQa con elementos ambientales -
como la scbrecarga de trabajo y la exlstencia de con--
flictos prolongados, 108 cuales son causa de la enfer-

medad card{aca.

Mahl (1949), al estudiar las bases psicoldgicas y
fisiolégicas de la creacidén de Glceras, asumidé que las
condiciones de stress psicolégico crénico son un fac--
tor critico en la produccién de la secrecidn excesiva
de acido hidrocléridico (HCL) en el estémago.

33



Mahl, apoyédndose con estudiantes voluntarios hizo
una serie de medidas de la cantidad de HCL en el esté-
mago, durante d{as control, en los cuales no habfa oca
siones estresoras especiales, Las medidas se tomaron -
en el periodo justamente anterior a un examen importan
te que determinaria su admisién a la escuela de medici
na.

Comparando los niveles de HCL durante el periodo -
de control "benigno", con aquellos obtenidos justo an-
tes del exdmen, Se observo un aumento substancial para
el grupo estresado, atribuibles a la amenaza del exé--
men.

Sin embargo, una inspeccidén mis cuidadosa de los -
datos reveld que dos de los ocho estudiantes mostraron
un ligero decremento de HCL antes del examen en lugar
de un incremento, Esto requeria una explicacién. Afor-
tunadamente Malh habfa entrevistado a cada uno de los
sujetos durante las sesiones de entubamiento previo al
exdmen y habfa obtenido datos sobre las actitudes de -
dos de los sujetos que podrian explicar su reaccién pa
raddéjica. En ambos casos los estudiantes, no veian o -
no percibian al exémen como una amenaza. Uno de ellos-
incluso ya habf{a sido aceptado por la escuela de medi-
cina de su eleccidn bajo la base de una historia acade
mica sobresaliente, Desde su punto de vista, de ningu-
na manera el exémen ponia en peligro su estatus acdde-
mico. E1 otro estudiante mostrd estar contento de obte
ner el grado "C" y tenia poca motivacidén para estudios
més avanzados.,

8610 con incentivos bajos de éxito academico, el -
exémen no planteaba ninglin grado de amenaza. En este -
dltimo caso, especlalmente la falta de motivacién para
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hacer las cosas bien parece explicar la ausencia de -
sensacidn de amenaza, te una situacidn que para otros
era amenazante,

En consecuencia, uno podria afirmar que la gente -
reaccionard con stress con clerta forma y grado a una
situacidén dada,sdlo zuando comparten situaciocnes y mo-
tivos sentidas como amenazantes., Puesto que los moti--
vos varian entre individuos, 10 que es amenazante para
cada uno de ellos también variarid incluyendo fac%ores
psicolégicos estresantes de tipo universal, tales como
la amenaza de mcrir, Las diferencias individuales en -
las reacciones parecen estar ligadas a las diferentes
metas personales.

La mayor parte de las investigaciones acerca del -
stress se centran tanto en las reacciones de los indi..
viduos come en la reaccién misma del stress. Un ejemplo
28 un estudio realizado en el ambiente médico por (Wolff,
Friedman, Hofer y Mason, 1964). Los investigadores exa
minaron las rcacciones de padres con un niflo enfermo -
de leucemia, incluyendo la forma en que los padres se
enfrentaban con su tragica experiencia. Los sujetos na
bian acordado vivir en el hospital donde se trataba a
sus hijos y exponerse a examenes intensivos. La expe--
riencia de desconsuelo se hizo mas soportable como con
secuencia de naber participado en la investigacidn y -
compartir sus problemas y angustias con otros igualmen
te afligidos.
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En el curso de sus observaciones, los investigado-
res notaron que algunos padres utilizaban la negaciédn,
como defensa, una taActica que parece altamente Gtil pa
ra reducir su angustia.

La negacién se expresaba mediante la conviccidén de
que sus hijos no iban a morir, hacian planes irreales_
a futuro sobre la instruccidén escolar del nifio, enojan
dése ante cualquiera que dijera que la leucemia es fa-
tal, asumiendo que nuevas drogas serian descubiertas a
tiempo para curar a sus hijos, o mediante creencias -
falsas acerca de otros casos que se habian curado.

Al elegir un grupo de padres que mostraron tal ten
dencia a la negacidn, los investigadores compararon da
tos del nivel fisiolébgico de stress de estos sujetos -
con otra muestra de padres que no negaron la realidad
de esta situaciédn.

Se midié la cantidad de hidrocortisona (hormona se
cretada por la corteza suprarrenal bajo situaciones de
stress) en ambos grupos.

Se encontrdé que los padres que se enfrentaron a la
situacién de stress negando la terminacién de sus hijos
mostraron en forma considerable niveles mas bajos de -
hidrocortisona en sangre que el grupo de comparacidn.
Dado que se engafiaban adecuadamente respecto a la si--
tuacién, su stress se redujo, en comparacidn con el de
los padres que enfrentaron en forma realista la trage-
dia.

Siendo la situacidén de stress esencialmente la mis
ma, un grupo experimentdé mAs stress que el otro débido
a la forma de afrontamlento utilizada.
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Esta investigacibn confirma que el ser humano utili
zg diferentes estrategias de afrontamiento para hacer -
frente a la experiencia estresante,

En primer lugar el individuo puede afrontar la si--
tuacidn o agente estresor a través de mecanismos de de
fensa o bien procediendo a la accién para modificar la
situacién real,

Entre los mecanismos de defensa se puede hablar de
una defensa perceptiva, una percepcidn selectiva del
entorno, gracias a la cual se evita la cognicidén de la
amenaza. Asi, la negacidn, seria una cognicién en la -
que se ha suprimlido el significado amenazante.

Un segundo conjunto de estrategias de afrontamiento
intenta neutralizar la experiencia estresante en caso
de no modificar la conducta realmente adaptativa (es de
cir, aquellas que eliminan la amenaza objetiva), Se tra
taria por tanto de estrategias que, al no operar sobre
el ambiente para cambiar los términos originales de la
amenaza, deben modificar la actitud y la posicidn psico
16gica del sujeto para atenuar la sobreestimulacidn que
ésta le provoca.

En el primer grupo, los padres afrontan la situa --
cién restructurando su medio interno, y en el segundo a
frontan la situacién emitiendo conductas que van dirigi
das al control del medio externo.
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Estrategias de Afrontamiento

En la literatura de investlgacidn sobre prevencidn
en salud mental, hay trabajos de prevencidén secundaria
en el &rea del manejo del stress que intentan analizar
los componentes de las diferentes técnicas terapéuti--
cas de manejo del stress. Entre los procedimientos em-
pleados recientemente destacan las técnicas de terapias
cognoscitivas, entrenamiento por inoculacién y terapias
asertivas, Sin embargo, el elevado costo.de estos tipos
de tratamientos impide la atencidn a una gran propor --
cibén de la poblacidén que necesita ayuda. Por otro lado,
los recursos disponibles son insuficientes para atender
la creciente demanda de estos problemas.

Ademas, la mayorfa de las personas que solicitan ayuda,
habitualmente lo hacen cuando el stress ya ha rebasado
los 1imites de su capacidad de adaptacidn,

En el hombre, el estudio de la conducta adaptativa
esta condicionado por sus determinantes psicoldgicos, -
que pucden otorgar sighificado y poder protector a com-~
portamientos desde una perspectiva meramente cbservacio
nal. En cualquier caso, la conducta adaptativa persigue
la activacién provocada por una concepcidn del ambiente
lo que implica valorar el riesgo que se corre y de las
posibilidades para afrontarlo. Por esto, se habla de es
trategias de afrontamiento y no de conductas de natura-
leza refleja gue, aungue adaptativas,;excluyen la apre--~
ciacidén del organismo como sujeto de conocimiento.

pPara Lazarus (1966) y Lazarus y Folkman, (1923, a-
frontar una amenaza equivale a "abordarla mentalmerte",
estableciendo un plan de accidén a partir de cébme la per
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cive el sujeto. Tal definicién sitla en posicién delica-
da a la defensa perceptiva como estrategia de afronta--
miento, ya que consiste en una "no-percepcidén" de la a-
menaza, tal vez debido a apreciaciones subliminales pre
vias (limbico-subcorticales). La percepcién que ya pue-
de estar deformada por la intervencidén de mecanismos de
fensivos, va seguida de la evaluacién primaria (muy de--
pendiente de las caracteristicas de la estimulacién ac-
tivadora) y de la evaluacién secundaria (determinada -
por la consideracién de la circunstancia personal y de
los recursos del sujeto)}. La estrategia que resulta de
todo ello puede consistir en tratar de restructurar el
medio interno, a expensas de mecanismos psicoldgicos de
defensa o la modificacién del medio externo a través de
acciones (conductas) directas sobre é1.

Apoyo Social

Hay tipos de interaccidn social que coartan la 1li--
bertad del sujeto para tomar decisiones (como en el ca-
so del divorcio) o transmiten valores generadores de -
conflicto como lo demuestran las escalas de aconteci --
mientos vitales estresantes, Para distinguir el apoyo -~
social de la presidn social, se han definido los proce-
sos que han demostrado ser protectores, asi{ que el suje
to infiere estar apoyado socialmente cuando: a) sc le -
expresa afecto positivo, acuerdo y sintonia, b) se le a
lienta a expresar ideas y sentimientos, y c) se le ayu-
da con apoyo material. En cualquier caso, no se esté ha
blando del nGmero de amigos, ni de la frecuencia con -~
qué se asiste a reuniones, sino del grado de intimidad,
solidaridad y confianza que se comparte con otras persg
nas., De cualquier modo, es tedricamente defendible que
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el entremado de relaciones personales tenga importancia
en la determinacidén del bienestar personal Y en ese sen
tido se orientan algunas pruebas empiricas (Cobb,1376).
La ausencia de apoyo social puede objetivarse con nume-
rosas escalas, que han puesto de relieve la necesidad -
de un estudio mas a fondo de la complejidad de las va--
riables psicolégicas, sociales y situacionales que afec
tan la percepcidn de apoyo social.

Dentro de las conductas defensivas, y por tanto prd
ximas a la accidén Gtil para modificar un estado de co--
sas estresantes figuran las conductas sustitutivas. En-
tre ellas se ha inecluido el desplazamiento de la agre--
sién y la autoestimulacidén (fumar, beber, comer, traba-
jar, practicar la sexualidad o hacer ejercicio) es de--
cir acciones, no encaminadas a recibir estimulos distin
tos a los que crean tensién (Weiss, 1972).

Estas conductas cambian los términos de la situa -~
cidén al operar sobre el entorno y constituyen una estra
tegia adaptativa eficaz.

Un segundo conjunto de estrategias de afrontamiento
intenta neutralizar la experiencla estresante en caso de
no haber modificado una conducta realmente adaptativa -
(aquella que elimina la amenaza objetiva). Se trata por
tanto de estrategias que, al no operar sobre el medio -
para modificar la amenaza, deben modificar 1la actitud y
el desgaste que provoca. En-el primer caso, el sujeto a
fronta la situacidn emitiendo conductas que van dirigi-
das al control del medio externo, y en el segundo res--
tructura su medio interno para amortiguar los efectos -
de su interaccién con la situacién.
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METODO

Estudio Descriptivo Exploratorio

La primera fase del presente estudio consistid en-
seleccionar y elaborar instrumentos validados para Mé-
xico, que permitieran una estimacidn relativamente pre
cisa de la relacién existente entre series de sistemas
cotidianos, comunes a la mayoria de los individuos a--
dultos, y la prevalencia de estados reactivos al stress.

Los principales criterios utilizados, para.la se--
leccidn o construccidn de instrumentos, se derivaron -
de un andlisis sistemltico de la literatura de Investi
gacidn psicolégica plblicada entre 1936 y 1986. En una
investigacién documental retrospectiva computarizada -
realizada para este efecto, se utilizaron los principa
les descriptores conceptuales relacionados con el pro-
blema, tales como: stress, angustia, ansiedad, etc.

Un propdsito subsecuente de esta primera fase del
estudio consistié en cotejar los factores més frecuen-
temente reportados por los sujetos como generadores -
de stress, con las principales variables reportadas en
la literatura de investigacidn clinica, con objeto de
determinar los comunes denominadores mas sélidamente -
establecidos, Un tercer propdsito consistid en derivar
del an&lisis anterior una serie de recomendaciones es-
pecificas, susceptibles de incorporacidén a programas -

breves de radio y televisidn,

Dentro de un enfoque de salud plblica, el objeto -
de la intervencidn propuesta consiste en promover que
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el auditorio de radio y televisidén adopte précticas co
tidianas de manejo del stress que reduzcan los efectos
negativos de éste.

Sujetos

Para el presente estudio se utilizaron tres mues--
1_;§:as separadas e independientes de sujetos.

La primera const6é de 200 personas, 100 mujeres-a--
mas de casa y 100 hombres-empleados. Esta primera mues
tra se recolectd con objeto de investigar fuentes de -
tensidén, estrategias de afrontamiento al stress, y pre
valencia o ausencla de ejercicio.

Una segunda muestra, compuesta por otras 200 perso
nas, 100 mujeres-amas de casa y 100 hombres-empleados,
sirvid para contestar expresamente la pregunta "¢ Qué-
siente cuando esté tenso?", con objeto de explorar, -
sin induccidén alguna de instrumento estructurado, o -
propensién personal, la respuesta esponténea de los su
Jetos.

Una tercera muestra estuvo constituida por 150 per
sonas, 75 mujeres-amas de casa y 75 hombres-empleados.
Se utilizé para la aplicacidén de una medida méas estruc
turada del Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE)
con objeto de constatar si es plausible el estableci--
miento de una asociacién entre ansiedad y stress.

Las tres muestras descritas anteriormente se obtu-
vieron al azar en dos centros comerciales, cuatro em--
presas y aproximadamente 150 domicilios particulares,
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Instrumentos

En la presente investigacién se aplicaron cuatro -~
instrumentos:
El primer instrumento contenia preguntas abiertas cuya
contestacidén pretendia detectar las variables:
1) Fuentes percibidas de tensidén; 2) estrategias de -~
afrontamiento; 3) Prevalencia o ausencia de ejercicio.
La elaboracidn de dicho cuestionario se realizbé en ba-
se a un andlisis sistemdtico de la literatura de inves
tigacidén psicolédgica, formuldndose de tal manera gue -~
las pudiera constestar cualquier persona, se cuidd es-
pecialmente que la redaccidén no indujera artificialmen
te respuestas especificas.
Los reactivos se construyeron apegéndose a las siguien
tes especificaciones de contenido:
1) Fuentes de tensidén.- Se refiere a cualquier estimu~
lo que el sujeto reporta como amenazante, por ejemplo:
enfermedades, problemas familiares, situacidén econdmi~
ca, problemas de trabajo, etcétera.

2) Estrategias de afrontamiento.- Se refiere a la mang
ra en que el individuo dice tratar de manejar o enfren
tar su tensidén como: buscar apoyo, relajarse, beber al
cohol, etcétera.

4) Prevalencia o Ausencia de ejercicio.~ Registrando -~
si la persona encuestada realizaba o no ejercicio, y -
si era asi{, el nimero de veces y el tipo de actividad

fisica., Esté ultimo reactivo intenta explorar la pre-~
sencia de un factor especialmente mencionado en 1a 1li-
teratura como posible reductor de los efectos del -~
stress. (ver anexoj )
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Un segundo instrumento consistidé de una pregunta -
que detectara la variable '"signos o manifestaciones de
tensién", siguiendo el mismo formato del primer instru
mento para su elaboracién., Aqui, los signos o manifes-
taciones de tensidén son entendidas como las respuestas
psicolégicas que percibe el individuo al sentirse en -~
estado de tensidn, tales como: dolores de cabeza, ner-
viosismo, insomnio, falta o exceso de apetito, etcétera.

Un tercer instrumento, el Inventario de Ansiedad -
Rasgo-Estado (Idare) se utilizé con el fin de evaluar
el grado de respuesta a la tensidn psicoldgica, Origi-
nalmente este Inventario se elabord por Spielberg en -
1964, y posteriormente se tradujo y se adaptd a la -
idiosincrasia cultural de México (Diaz~Guerrero, 1975).
El IDARE est& constituido por dos escalas separadas de
auto-evaluacidn que se utilizan para medir dos dimen--
siones distintas de ansiedad:

1.- La llamada'"Ansiedad-Estado" que se conceptualiza -
como una condicién o estado emocional transitorio del

organismo humano, que se caracteriza por sentimientos

de tensidén y aprensidén subjetivos conscientemente per-
cibidos, y por un aumento de la actividad del Sistema

Nervioso Autdénomo. Los estados de ansiedad pueden va--
riar en intensidad y fluctuar a través del tiempo.

2.- La llamada "Ansiedad-Rasgo" se reflere a las dife-
rencias individuales relativamente estables en la pro-
pensién a la ansiedad, es decir, a las diferencias en-
tre las personas en la tendencia a responder a situa--
ciones percibidas como amenazantes, con elevaciones en
la intensidad de la Ansiedad-Estado.
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Ambas escalas se componen de 20 afirmaciones cada una.
En A-Rasgo se pide al sujeto describir cémo se siente
generalmente; en A-Estado se le pide que indique cémo
se siente en el momento mismo de la aplicacién. Los su
Jetos responden a cada uno de los reactivos del IDARE
valoréndose ellos mismos en una escala de cuatro pun--
tos:
a) Para la escala A-Estado:

1.- No en lo absoluto

2.~ Un poco

3.~ Bastante

4,- Mucho
b) Para la escala A-Rasgo:

1.~ Casi nunca

2.~ Algunas veces

3.- Frecuentemente

4.- Casi siempre

Se considera al IDARE como un instrumento-dtil y versa
til para la medicidén, de la A-Estado y de la A-Rasgo y
su contenido asociado. Su validez de construccidén y con
currente se comparan favorablemente con otras pruebas
de ansiedad publicadas. Las medidas de consistencia in
terna, proveen un indice m&s adecuado de la confiabili
dad de las escalas A-Estado y A-Rasgo. Asi pues, la -
consistencia interna de las dos escalas del IDARE se -
presenta como bastante aceptable (Spielberg, 1968).ver
anexo 2 .

Un cuarto instrumento consistié en un cuestionario,
cuyo objetivo fue validar la estructura y contenido de
una serie de gulones. Este instrumento incluia pregun-
tas acerca de los siguientes factores:

45



a) Validez y Utilidad de las recomendaciones,

b) Claridad y accesibilidad del lenguaje.

c) Relevancia de los aspectos que se tratan.

d) Pertinencia de estrategias de exposicién audiovisual.

e} Factibilidad de instrumetacidén como programas de -
televisién,

f) Vigencia del contenido tebérico.

:Cpppespondencia entre contenido e imigenes,

e

Las respuestas reportadas por los sujetos en los -
primeros dos cuestionarios(mencionados anteriormente)
se agruparon de acuerdo a las slguientes categorias:

A.- Fuentes de tensién:

Situacién Econdémica.-~ Refiriéndose a la alza de -
precios, ingreso econdmico insuficiente, demanda -
de un status socio-econémico, etcétera,.

Problemas de Salud.- Enfermedades del respondiente
o de familiares cercanos, etcétera,

Problemas con los hljos.- De tipo escolar, rebel--
dfa, el no llegar temprano al hogar, etcétera.
Problemas de trabajo.- Fricciones con los compafie~
ros, presiones, etcétera.

Problemas Familiares.- Discusiones con los miem --
bros de la familia, etcétera.

Falta de tiempo.- No alcanza el dia para realizar
las actividades, etcétera.

Desastres Masivos.- Terremotos, diluvios, guerras
etcétera.

Accidentes.- Accidentes que requieran hospitaliza-
¢cién,

No lograr objetivos.- No poder alcanzar las metas

propuestas,etcétera.
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Examenes.- Miedo a enfrentarse a alguna situacidn-
de examen,

Soledad.- No querer estar 6 sentirse sélo.
Desempleo.- Perder o carecer de un trabajo, etcéte
ra.

Contaminacién.- Ruido, trafico y smog.

Estrategias de Afrontamiento:

Trabajar mas.- por ejemplo, desempefiar un .trabajo
extra,

No hacer nada.- Reporte de que no hay nada que ha-
cer para afrontar la tensién.

Cumplir con sus obligaciones.- por ejemplo, tratar
de realizar sus actividades lo mejor posible para
evitar conflictos y presiones.

Tratar de calmarse,- por ejemplo, ho pensar en el
problema que les molesta,

Economizar,- Gastar solo en lo indispensable,
Consultar al médico.- por ejemplo, checar periddi-
camente el estado de salud.

Relajarse.- por ejemplo, hacer ejercicio,leer, es-
cuchar misica.

Buscar Apoyo,.- por ejemplo, platicar con amigos o
con personas allegadas sobre lo que les preocupa.

Signos o Manifestaciones de tensidn:

Mal humor,- Sentir molestia, coraje, e irritabili-
dad, etcétera,

Llanto.- Dcseos incontrolables y persistentes de -
llorar, etcétera.

Nerviosismo.- Inquietud, movimientos del cuerpo -~
sin ninguna finalidad (morderse las ufilas,tics) et~

cétera.



«prDepresién.- Indiferencia, apatia, tristeza, etcéte
ra.
Desesperacién.- Deseos de gritar, correr, pegar, -
huir, etcétera. )
Insomnio.~ Dificultad para conciliar el suefio, sue
fio irregular, etcétera.
Dolores de Cabeza,- Migrafias, jaquecas, etcétera.
Fumar.- Fumar en exceso.
Hambre.- deseos incontrolables de estar comiendo -
todo el dia.
Falta de Apetito.- No sentir deseos de probar ali-
mento.
Preocupacién.~ por ejemple, estar pensando constan
femente en el problema que les afecta,
‘Agresividad.- Ganas de golpear, o de aventar obje-
tos etcétera,
Agotamiento.~ Cansancio, pereza, etcétera.

La8 definiciones de las categorias anteriormente men--
cionadas fueron tomadas textualmente de las respuestas
proporcionadas por los sujetos. Algunos de ellos repor
taron que estas manifestaciones generalmente no se pre
sentan de manera aislada, sino en conjuncién con otras
tambien reportadas.
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Procedimiento

El procedimiento que se utilizé para la recoleccidn
de datos con los instrumentos del presente estudio fué
el siguiente:

La aplicacidén de las encuestas se realizd en 2 centros-
comerciales, 4 empresas, y aproximadamente 150 domici--
lios particulares del sur y centro de la Ciudad de Méxi
co, las personas encuestadas fueron escogidas al azar a
través del primer contacto visual. Una vez frente al su
jeto se le saludaba cordialmente, se le solicitaba su -
colaboracién explicéndole que se trataba de una tesis -
de la facultad de Psicologia, se le informaba que-los -
datos obtenidos serian estrictamente confidenciales y a
nénimos,por lo que no era necesario escribir su nombre-
ni sefial alguna que permitiera su identificacién.
Posteriormente se le pedia que contestara por escrito -
el cuestionario y que cualquler duda que tuviera, noso-
tros con mucho gusto se la aclarariamos. En caso de su-
jetos analfabetos o que preferian no escribir, se les -
leia cada reactivo y se anotaba la respuesta tal y como
la decia el sujeto. Una vez contestado éste se le agra-
dec{a su colaboracidn.

Las instrucciones especificas que se les daban a ca

da sujeto eran:

1.- Para el cuestionario de preguntas ablertas, que re-
portaran qué les causaba y cémo manejaba el stress y la
presencia o ausencia de ejercicio.

2.- En la pregunta acerca de los signos 6 manifestacio-
nes reactivas al stress, que mencionara lo que sentian
a nivel psicolégico y/o fisiolégico como respuesta al -

stress.
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3.~ En la aplicacién del IDARE, que en la primera parte
reportara "como se siente en ese momento" y; en la se-~
gunda parte, "como se siente generalmente".

Andlisis de Datos

Una vez recolectados los datos en los cuestionarios
de preguntas abiertas, se computaron frecuenclas tota--
les por reactivo, se calcularon porcentajes simples y -
se aplicd la X2 para dos muestras independientes, con -
objeto de explorar el monto de diferencias entre hombres
y mujeres. La seleccidn y uso de esta prueba estadisti-
ca obedecid, en primer lugar, a la carencia de datos pa
ra suponer que las respuestas sobre fuentes de tensidn,
estrategias de afrontamiento y manifestaciones de stress,
tal como se definieron en el presente trabajo, se ajus-
tan a una distribucidédn normal. En segundo lugar, puesto
que el tipo de medicién efectuada se refirid al conteo
de casos por respuesta y reactivo, el nivel de medida -

es de tipo nominal, expreso para la aplicacién de XZ.

Con respecto al Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado,
una vez obtenidos y calificados los cuestionarios se hi
zo el computo total de cada escala por sujeto, computén
dose frecuencias y porcentajes simples.
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RESULTADOS

Fuentes de tensién, Estrategias de afrontamiento Y Pre

valencia o Ausencia de Ejercicio.

La grafica 1 muestra,las situaciones reportadas -

por las amas de casa, con el porcentaje mas elevado en
fuentes de tensidén, fueron las siguientes:
Situacidén econdmica:38% ; problemas de salud con un "=
25% ; problemas con los hijos 11% ; Falta de tiempo y
desastres masivos con 4% cada uno; accidentes y no lo-
grar objetivos 3% cada uno; soledad 2%.

La grafica 2 muestra, para el grupo de empleados,
los porcentajes obtenidos en fuentes de tensién: Situa
cién econdémica:37% ; problemas de trabajo y problemas
de salud 12% ; problemas familiares y falta de tiempo

% ; contaminacidn 7% ; desempleo 5% ; Ex&menes 3% ;
X

o lograr objetivos, Soledad y accidentes 2%

La grafica 3 muestra,los resultados en relacién
a las estrategias de afrontamiento. Los porcentajes ob
tenidos para el grupo de amas de casa fueron:

No hacen nada:44% ; Cumplir con sus obligaciones:22% ;
tratar de calmarse: 13% ; Economizar: 10% ; Consultar
al médico: 6% ; Relajarse: 3% ; y Buscar apoyo 2% .

La grafica 4 muestra, las estrategias de afronta--
miento reportadas por el grupo de empleados. Estas fue
ron: Trabajar mas 32% ; Nada 23 : Cumplir con sus obli
gacioneg 14% ; Tratar de calmarse 11% ; Economizar 9%;
Consultar al médico 6% ; Relajarse 3%; Buscar apoyo 2%.

La grafica 5 muestra los resultados con respecto a
la prevalencia o ausencia de ejercicio y el tipo de éste
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los porcentajes obtenidos en el grupo de amas de casa.
Estos fueron los siguilentes: No hacen ejercicio 62% ;

gimnasia 14%; correr 8% ; natacién 6% ; basquet-ball 4%;
ciclismo y tenis 3%.

La grafica 6 muestra los resultados para el grupo-
de empleados. Los porcentajes obtenidos fueron los si-
gulentes: foot ball-soccer 40% ; no hacen ejercicio -
20%; correr ("jogging") 8% ; basquet-ball 7% ; natacién
5% ; ciclismo 1%.

La grafica 7 muestra la frecuencia ¢éon:que.Se -rea-
liza la actividad fisica,obtenidas en amas de casa y -
empleados: todos los dias: 3 ; cinco dias a la semana:
5 ; cada tercer dfa: 39 ; una vez a la semana:55 ;
una 6 dos veces al mes:: 16, .

Signos 6 Manifestaciones de Tensién

La grifica 8 contiene los resultados para el grupo
de amas de casa. Se obtuvieron los sigulentes porcenta
jes: mal humor 20% ; llanto 14% ; desesperacidn 13% ;
depresién 12% ; nerviosismo 9% ; dolor de cabeza 7% ;
insomnio 6% ; hambre 6% ; preocupacién 4% ; agresivi--
dad , agotamiento y/, fumar:3% cada uno.

La gridfica 9 describe los resultados para el grupo
de empleados, Los porcentajes fueron los siguientes:
nerviosismo 22% ; mal humor 19% ; depresién 13% ; de--
sesperacién 9% ; in8omnio 8% ; Holor de cabeza 7% ;
famar.7% -

: ‘preocupacidn 6% ; agresividad y falta de
apetito 3% ; agotamiento 3% .
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Posteriormente, para determinar si existid o no una
diferencla significativa entre amas de casa y empleados
se utlilizd la prueba estadistica de X2 obteniéndose:

x2 Nivel de Significancia
Fuentes de tensién | 34,59 p=0.0003
Signos Percibidos
de Tensién 33.79 p=0.0058
strategias de
frontamiento 25.13 p=0.0007

Con base en dichos resultados, se obtuve una dife-
réncia significativa entre amas de casa y empleados,

Con respecto a fuentes de tensién se observé que
las amas de casa obtuvieron un porcentaje més elevado
en cuanto a los problemas de salud, asi mismo las -
amas de casa reportaron problemas con los hijos a dife
rencia de lcs empleados que no lo mencionan, éstos a
su vez reportaron problemas de trabajo y desempleo.

En cuanto a las Estrategias de Afrontamiento el -~
grupo de amas de casa obtuvo un porcentaje elevado en
la categoria'no hacer nada" a diferencia de los emplea
dos.

Por otra parte el grupo de empleados reporto '"trabajar

mas" y las amas de casa no lo mencionan.



Respecto a los signos de tensidén o manifestaciones
se encontro que el sexo femenino menciona la categoria
"llanto" y el sexo masculino ho lo reporta; y estos a
su vez presentan un porcentaje mads elevado en relacién
al "nerviosismo", siendo significativamente diferente
al sexo femenino,
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Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado.

La grafica 10 muestra los porcentajes mas altos pa
ra el grupo de amas de casa en Ansiedad-Rasgo. Estos -
fueron: de 30-34 con un 15% ; de 35-39 con un 13% ; de
40-44 con un 12% ; de 55-59 y 25-29 con un 9%.

Los porcentajes méas altos para el grupo de emplea-
dos se muestran en la grafica 11 y son los siguientes:
de 30~34 con un 23% ; de 35-39 con un 19% ; de 40-44 -
con un 11% ; de 25-29 con un 10% ; y de 45-49 con un -
7%.

La grafica 12 contiene los resultados de la aplica
cldén de la escala Ansiédad-Estado para amas de casa.
Se obtuvieron los siguientes porcentajes: el puntaje -
30-34 con un 17% ; de 40-44 con un 16% ; de 35-39 con
11% ; de 45-49 con un 10% ; y de 50-54 con un 7%.

La escala Ansiedad-Estado para el grupo de emplea-
dos esté representada en la grafica 13 con los siguien
tes porcentajes mas altos: de 35-39: 18% ; de 40-44 -
con un 17% ; 45-49 con un 16% ; y de 30~34 con un 11%.
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Elaboracidén de Guiones para Mensajes y Programas Tele=:
visivos

En virtud de que los resultados obtenidos mostra--
ron algunos indicadores utilizables como variables pre
dictoras del manejo inadecuado del stress, se deriva--
ron recomendaciones especificas de tipo preventivo a -
partir de las cuales se elabord un guidn televisivo, -
donde se enfatiza la forma adecuada de afrontar los -
principales problemas referidos.

El guidn para el programa introductorio, de cinco
minutos aproximadamente de duracién, se estructurd de
la sigulente forma: ver anexo 3

1.~ Una entrada disefiada para captar la atencién del -
televidente con preguntas del tipo "Sabia usted -
que......".

(con escenas alusivas).

2.- Descripcidn del problema y su severidad en México.
(con escenas alusivas).

3.- Una porcidén escenificada para promover la ldentifi
cacidén del problema por el televidente; ilustrando
"Como el problema le puede afectar a usted".

4.~ Sugerenclas concretas para prevenir el problema.
(con escenificaciones).

Los guiones para los mensajes o "cépsulas" televi-
sivas, de 30 segundos de duracién, se estructurarén de

la siguiente manera: ver anexo 4

1.- Se redactaron seis cépsulas, siguiendo una secuen-
N cia acerca de los problemas del stress.
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2.~ Una entrada disefiada para captar la atencién del -
televidente con preguntas y/o una descripcién acer
ca del problema en cuestidn.

3.~ Descripcién del problema.
(con escenificaciones)

4.~ Al final de cada spot un "solgan" que dice:
"¢Sabla usted? la tensidn se puede evitar"

El Contenido de los gulones tanto para mensajes como -
para programas televisivos:

El contenido se divididé en tres aspectos fundamentales:

a) Fuentes de tensién
b) Signos Percibidos de tensién
c) Estrategias de Afrontamiento,

Se propone que se presenten en forma de imAgenes -
cortas, con el fin de facilitar que el televidente man
tenga la atencldn y se identifique con los problemas y
pueda interesarse en las recomendaciones. En los tres
aspectos incluidos, estédn englobados la mayoria de las
categorias que se reportaron en el cuestionarioc como
poseedoras de un alto porcentaje de prevalencia. Se -
affad1d una seccién de sugerencias sobre cémo manejar -
el problema y cémo evitar que pueda tener consecuencias
negativas adicionales.

Evaluacidén de los guiones para mensajes y programas -
televisivos:

Con objeto de validar el contenido de los guiones,
se elabord un cuestionario que contenia'preguhtasvadeg i“
ca de los siguientes factores: S )
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a) Validez y utilidad de las recomendaciones.

b) Claridad y accesibilidad del lenguaje.

c) Relevancia de los aspectos que se tratan.

d) Pertinencia de estrategias de exposicién audiovisual.

e) Factibilidad de instrumentacién como programas de -
televisidn,

f) Vigencia del contenido teérico.

g) Correspondencia entre contenido e imégenes.

Este cuestionario se sometid a un procedimiento de
validacién por jueces.
Se presentaron seis tarjetas, cada una conteniendo la
redaccion de cada uno de los factores mencionados arri
ba, En otras tarjetas se presentaron los reactivos -
del cuestionario.
A diez jueces expertos en el tema se les pididé que asig
naran con las tarjetas a qué factor correspondia cada-
reactivo,
El cuestionario quedé finalmente estructurado conser--
vando sblo aquellos reactivos (y el factor correspon--
diente) que obtuvieron un 80% o mds de acuerdos inde--
pendientes. ver anexo 5

Para la evaluacién de los guiones, se pidié a 10 -
jueces expertos en el tema de "stress'" que los leyeran
y que contestaran un cuestionario adjunto, conteniendo
las caracteristicas de relevancia y estructura corres-
pondientes. El1 anexo 6, describe los equivalentes lin-
gliisticos de las indicaciones técnicas en guiones para
televisién,



Evaluacidén del Contenido del Guidn para Programas Tele
visivos.

Las graficas 14 a la 20 muestran los juicios de -
los profesionales consultados para evaluar el conteni-
do del guidén. Los resultados arrojaron un porcentaje -
elevado de calidad en las categorias de Contenido teo-
rico, Claridad & lenguaje accesible,y relevancia de -
los aspectos que se tocan.

En la variable de Pertinencia de las Estrategias de
Exposicién, se obtuvo un 45% en lh categoria "Bastante"
y un 25% contestd quée "81i, por completo" se cubria ese
criterio de pertinencia (un total de 70%). Respecto a
la evaluacidén de esta variable se puede considerar po-
sitiva en términos de la introduccidén al tema, la des-
cripcién del mismo y su contexto, .afin cuando no se al-
canzd el nivel de confiabilidad deseable de acuerdo en
tre los juicios emitidos.

Respecto a la Validez y Utilidad de las recomenda-
ciones se obtuvo un 65% en la categorf{a"medianamente",
20% en "bastante", y 15% en "S{, por completo'. Lo -
cual significa que las soluciones expuestas en el guiédn

pueden ser de utilidad.

En cuanto a la factibilidad de instrumentacidén co-
mo programa televisivo el porcentaje mas elevado cayd
dentro de la categorfa "Bastante" siendo del 60% en -

comparacidén con un 5% en la categoria "Un poco".

Referente a la Correspondencia entre contenido e -
Imagenes del guldn para programa televisivo se obtuvo
un 60% en la categoria "Bastante" y 20% en "Si, por -
completo".
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Los expertos en la elaboracién de guiones y progra
mas televisivos que se consultaron sefialaron que algu-
nas discrepancias inter Juecés pueden desaparecer al -
grabarse como programa de televisién, ya que la lectu-
ra del guién no permite una visién global del programa.

Evaluacidn del Contenido del Guién para Mensajes Tele-

visivos

Las gréaficas 21 a la 27, contienen los resultados

sobre la evaluacidén de las "cépsulas" televisivas, Se
observa un elevado porcentaje de julclos positivos res
pecto a los siguientes aspectos:
a) Validez y Utilidad de las recomendaciones; b) Rele-
vancia de los aspectos que se tocan; c¢) Contenido ted-
rico; d) Pertinencia de las Estrategias de Exposiciédn;
e) Correspondencia entre Contenido e Imégen.

Unicamente en los criterios de Factibilidad de Ins
trumentacién como cépsulas televisivas y Claridad del
Lenguaje, hubo alguna discrepancia notoria. Sin embar-
go, ésta no parece ser muy ilmportante, lo cual sugiere
que dichas cépsulas pueden cumplir con el objetivo de
funcionar como mensajes televisivos de prevencién.
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DISCUSION

El presente estudio se realizé éon el propdsito de
identificar factores relacionados con el manejo de es-
tados de stress en una pequefia muestra de la Ciudad de
México. Los resultados sirvieron como base para orien-
tar el diseflo de un programa preventivo del manejo ina
decuado del stress, a través de materiales videograba-
dos para su difusidn por televisioén.

Se identificaron las fuentes més importantes de -
tensién, estrategias de afrontamiento, signos de reac-
ciones mas frecuentes al stress y prevalencia o ausen-
clia de actividad fisica,

También se utilizé un Inventario de Ansiedad -
(Spielberg, 1966; Diaz-Guerrero, 1975) para medir di--
mensiones de ansiedad como rasgoe o estado.

Posteriormente se validd la estructura y el conte-
nido de los materiales videograbados en lo relative a
relevancia, pertinencia y factibilidad para promover -
la modificacidén de concepciones, actitudes y patrones-
especificos de conducta en el manejo del stress.

En cuanto a las diferencias significativas que se-
encontraron en fuentes de tensién: las amas de casa re
portaron los problemas de salud ccn un porcentaje mas-
elevado que los empleados. Estos practicamente no men-
cionan los problemas con los hijos, pero si los proble
mas de trabajo. Esto parece indicar que probablemente-
esta diferencia se deba al desempeiio de sus respectivas
actividades, ya que como aceptacidén cultural costum--
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brista el sexo femenino es el responsable del hogar y
el sexo masculino del sustento de éste.

Ademas, es un hecho indudable que a la mujer le to
ca ademas de otros importantes trabajos y responsabili
dades hogarefias, la formacidén moral, social y cultural
de sus hijos, especialmente en la infancia y muchas ve
ces hasta que estos tienen ya avanzada edad, La misma
tarea le corresponde respecto al cuidado de la salud.

Esta evidencia de los roles soclales que desempe--
flan el hombre y la mujer parecen confirmarse con los -
resultados obtenidos sobre estratégias de afrontamien-
to donde; los empleados reportan '"trabajar mas" y las
amas de casa casl no lo mencionan. Estas obtienen un-
porcentaje mas elevado en la categoria "No hacer nada".

Dentro de las manifestaciones reportadas el sexo -
femenino menciona la categoria '"Llanto" a diferencia -
del sexc masculino que no lo menciona; éstos reporta--
ron un porcentaje mas elevado de "Nerviosismo" como -

reaccidén al stress.

Como ya se menciond anteriormente, es probable que
estas diferencias se deban a los patrones sociocultura
les que se inculcan desde pequefios ya que es mas admi-
tido socialmente ver llorar a la mujer y no al hombre,
el cual parece canalizar su tensién hacia un estado de

nerviosismo.

En relacién a la actividad fisica, las amas de ca-
sa presentan un porcentaje inferlor en frecuencia de -
ejercicio, en comparacidén con los empleados. Sin embar
go, aan cuando en los hombres se detecta la prevalencia
de ejercicio, éste se prActica muy esporiddicamente por
1o que no es consistente y tendria muy poco del efecto



benéfico que se le ha atribuido en el manejo del stress
en la literatura de investigacién,

Cabrfa suponer que las personas que no practican -
alguna actividad fisica suelen estar .mas propensas a -
padecer trastornos fisicos precipitados o agravados -
por el stress, entre los que destacan problemas respi-
ratorios y cardiovasculares, (lceras, dolores muscul:-
res agudos y la depresi6én del sistema inmunolégico. 5i
chas enfermedades muestran como comin denominador la -
exposicién continua a situaciones estresantes prolonga
das. Las consecuencias que puede tener esta. exposicién
prolongada conjuntamente con la ausencia de ejercicio
a veces se reflejan en enfermedades fisicas y mentales.

Se ha recomendado practicar algin tipo dé ejerci--
cio por ofrecer beneficios tangibles a nivel psicolégi
co y/o fislolégico (Froelicher, V, 1980).

Con respecto a la Ancsiedad-Rasgo, aparentemente -
tienden a estresarse mas las amas de casa que los em--
pleados. En ansiedad como estado breve se observd que
los empleados arrojan puntajes mAs altos pero que sus
episodios duran menos. Al parecer los empleados no pre

" sentan un rasgo muy duradero de ansiedad. Sin embargo
estos resultados muestran que la ansiedad si es un pro
blema y que epidemioldgicamente se puede y se dete tra
bajar con este tipo-~de poblacién a nivel de prevencién
primaria.

Otro aspecto importante es que las personas cuya -
edad fluctha de 26 a 30 aflos mostraron un indice més e
levado de reacciones al stress en comparacidn con los
sujetos de 40 afios en adelante. Una posible explicacién
es que de’ los 26 a los 30 afios, el individuo se enfren
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ta a mds responsabilidades y cambios de tipo personal,
familiar, social,y econémico., De alguna manera la fre-
cuencia de los principales cambios de la vida decrece

con la edad, lo que podria sugerir que en general la -
gente madura o de edad mis avanzada maneja de forma di
ferente el stress. Esto no se garantiza de manera defi
nitiva ya que al envejecer, la mayoria de las personas
se vuelven mas vulnerables a una serie de agentes -
(Pearlin y Lieberman, 1377).

Estas similitudes permiten suponer que las situa--
ciones de la vida diaria son una fuente de stress, que
afecta en mayor o menor grado a persoconas de muy diver-
sa condicién, edad, y ocupacidén. Los resultados de es-
ta investigacidén convergen con las hipétesis plantea--
dos por otros autores {Selye, 1974 ; Cohen 1979), en -
dcnde se corrobora la importancia del tema en cuestién
y por lo que resulta sostenible que es posible genera-~
lizar algunas medidas preventivas.

Algunos expertos como Knopf y Gale, (1982), han -
recopilado una serie de recomerdaciones que pueden re-
sultar de mucha utilidad a las personas que sufren de
tensidén o estan amenazada por ella., Dichas recomenda--
ciones deben interpretarse como instrucciones de tipo
general aplicables en una mayoria de casos y sujetas -
en casos agudos especificos al control y asesoria de -
personal especializado. Estos metodos, tienen la vip--
tud de centrarse en el modo de afrontar las manifesta-
ciones y las causas de stress clasificadas como las -

mas comunes,

La prevencién primaria (Caplan, 1985) no trataria
en principio de evitar que se enferme un individuo en
particular, sino de reducir el riesgo de toda una po--

91



blacién, de manera que aunque algunos puedan enfermar
se su nimerc sea reducido. Un programa de prevencién-
primaria va a estar determinado no sélo por las nece-
sidades de la persona sino por su relacién con su si-
tuacién comunitaria y con los recursos accesibles pa-
ra enfrentarlo,

La prevencidén primaria ha recibido poca difusién-
a pesar de la importancia que tiene. Las investigacio
nes que se han realizado sobre el tema son escasas,es
decir, el &mbito teorético que se ha ido desarrollan-
do no se ha llevado a la practica.

De esta manera, se justifica que las recomendacigo
nes sugeridas en los programas televisivos sean de ti
po general tomando en consideracidén que se trata de -
un programa a nivel preventivo,

En estudios anteriores de prevencidén secundaria -
sobre el manejo del stress, (Meichembaum y Jaremko, -
1983), se han detectado factores similares que propi-
cian conflictos intra e interpersonales y se han dise
fiado diversos procedimientos para educar a la gente a
encontrar y manejar su tensién en forma adecuada para
lograr una buena adaptacién a nivel fisico y mental.

El considerable aumento de dichos problemas, indu
ce a pensar que si no se previenen a tiempo, las con-
secuencias pueden ser tan serias que se tendrén que -~
hacer esfuerzos mayores para €l tratamiento y rehabi-
litacién de individuos afectadcs, implicando un gran-
costo social, institucional y financiero.

Mientras mAs alta es la incidencia de estos facto
res de riesgo en la poblacidén afectada por la tensién,
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se hace mas necesaria la prevencidn para evitar la-
futura desadaptacidén de individuos que ya muestran -
pequefios indicios de exposicidén a estos factores aun
que aln no manifiesten signos.

En sentido preventivo estos resultados sugieren
que las instituciones de salud e instituciones educa
tivas y similares deberian ccnjugar esfuerzos para -
prevenir el deterioro de la salud fisica y mental.

Es importante que los padres o los futuros pa --
dres estén enterados de las fases de desarrollo de -
sus hijos y de las caracteristicas propias de la edad
que se van presentando, haciendo enféasis en que de -
ellos depende el que sus hijos desarrollen al maximo
todas sus potencialidades. Los psicdlogos en esta -
area tienen mucho que aportar en la forma de manejar
la tensidén durante la infancia y adolescencia, para
evitar tener profundos efectos er. el subsecuente de-
sarrollo de la personalidad.

Por ello se hace necesario insistir en que los -
materiales formales de la educacidén en México, por -
ejemplo, libros de texto, formacidédn curricular de -
profesores etcétera, incluyan contenidos relaciona-
dos con los estilos de vida y la promocidén o protec-
cidén de comportamientos adaptativos,

AGn cuando la generalizacidén de los resultados -
del presente estudio puede no estar garantizada debi
do a que la muestra incluydé sectores limitados del -
Area metropolitana, la consistencia de éstos con -
otros estudios hace promisoria la posibilidad de llge
var a cabo procedimientos de tipo preventivo en ésta
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' reaque podrén servir de base a futuras investigacio
nes,

rLos medios de comunicacidn masiva, en particular
la televisién, podrian utilizarse en favor de la sa-

lud y,principalmente, en el campo de la prevencidn
primaria.

Las caracteristicas observadas en personas alta-
mente propensas al stress son muy probablemente buge
nas variables predictoras del deterioro de nuestra -
salud fisica y mental. Asi se justifica su inclusién
en el guidn y las cépsulas propuestas para programas
preventivos sobre el manejo inadecuado del stress a
través de la televisidn,

Esta constituye un medio de comunicacién de gran
alcance y penetracién para la mayoria de la poblacién
(S&nchez-Sosa, Lara Almazan, Martinez-Guerrero y Gon
zélez Costa, 1981).

El tiempo y costo econdmico en la produccién de-
un programa de televisidén, hace pensar en la produc-
cidén de cépsulas, ya que unicamente abarcan 30 segun
dos.

Tienen la ventaja de que se puede exponer un ni-
mero mayor de veces al televidente y generar efectos
relativamente duraderos en la persona que lo ve, ade
més de contar con un efecto audiovisual acorde con -
los estandares televisivos contemporaneos.

En cuanto a programas televisivos mas largos, po
drian aportar algunas ventajas sobre las cépsulas ya
que, el televidente cuenta con mas tiempo de exposi-
cién. Esto permite ampliar el tema, lo que podria -
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ser mis importante permite utilizar personajes reales
con escenas actuadas, Esto podria permitir una identi
ficacién con dichos personajes, y esto a su vez produ
cir mas probabilidades de un cambio o una modifica-—-
cidén a nivel cognitivo conductual.

Debido al tipo de ventajas y desventajas del -
guidn y las cépsulas, se proponen los dos, pensando
en la utilidad indistintamente de cualquiera de ellos.
Ambos cumplen el objetivo principal de funcionar como
programa de prevencldén primaria, dejando a considera-
cién de los expertos en este ramo, el andlisis y 1a,
eleccidn, y tamblén mediante una evaluacidn experimen
tal en una poblacién cautiva para medir los efectos -
antes y después de la exposicidén a las capsulas tele-
visivas en cuanto a sus estilos de vida en el sentido
del manejo del stress.

Pcsteriormente, seria muy convenlente que una vez
sometido a prueba el efecto cerrado en televisién, se
expusieran a estaciones de radio y televisién con ob-
jeto de conducir campafias méds extensas pero intensivas
a su vez que pudieran producir cambios tales como los
reportados por Maccoby y, colaboradores (1971).

Se sugiere el empleo de un cuestionario mas am---
plio y mejor estructurado, con el fin de obtener re--
sultados mis satisfactorios, para una ulterior y mas-
profunda investigacién del tema en cuestidn.

Ademés, por lo inexplorado del campo, podrian ha-
cerse numerosos y variados estudios,entre otros:
a) Una comparacidn entre las clases sociales de la -
Ciudad de México, referente al manejo del stress.
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b) Realizar una investigacién profunda de ciertas carac
ter{sticas de la personalidad como susceptibles de -
mayor propensién al stress.

c) Sobre la influencia del medio ambiente como produc--
tor determinante del stress.

Por otra parte una de las limitaciones del presente-
estudio es que fué imposible cotejar confiabilidad de -
las entrevistas, porque hubiera significado un registro
directo que generara un producto permanente tal ccmo -~
usar una grabadora y que un segundo observador escucha-
ra la entrevista para constatar lo que habia dicho el ,
entrevistado, la razén por la que no se hizo fué que en
general una grabadora intimida a la persona, por lo que
sus respuestas serfan poco confiables,

Naturalmente, es muche lo que queda por explicar a-
cerca del manejo inadecuado del stress, No obstante, da
do que es saludable hacer contribuciones positivas, nos
instalamos en la hipétesis de que estas paginas serviran
para sugerir sefiales en futuras investigaciones a psico
logos dispuestos a llevar a cabo estudios transversales
y longitudinales, con el fin de alcanzar una mayor sen-
sacidén de contrel sobre el manejo del stress.
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ANEXO 1

SEXO EDAD OCUPACION

La tensifn es una de las situaciones mas comunes de la
gente, esta puede producirse por diferentes razones,

A continuacifn aparecen algunas preguntas relacionadas
con la tensién. Le pedimos de favor nos ayude a contes
tarlas.

I.- Mencione que le causa mis tensibn?

2.- Que hace usted para tratar de solucionar esto?

3.~ Hace usted algfin tipo de ejercicio 6 deporte?
SI NO

TIPO DE DEPORTE

CUANTOS DIAS: ( ) ( ). (=)

Semana Hes - ' Afo
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ANEXO 2

Escolaridad Edad
Ocupacibn

Instrucciones; Algunas expresiones que la gente usa pa
ra describirse aparecen abajo. lLea cada frase y llene-
el circulo del nGmero que indique cbmo se siente ahora
mismo, o sea en este momento. No hay contestaciones -
buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada frase,-
pero trate de dar la respuesta que mejor describa sus-
sentimientos ahora.

NO EN LO ABSOLUTO
UN POCO

BASTANTE

MucHo

B W N

1.- Me siento calmadO....seseiven

2.~ Me siento SegurO.....cececeee
3.~ EStOy tensO..ceeececsanasones

4.- Estoy cOntrariado. coeeaneeaas
5,- Estoy agusto....cciieeenonss
6.- Me siento alterado...........
7.- Estoy preocupado actualmente

por algGn posible contratiempo...

8.- Me siento descansado. ........:

9.~ Me Siento ansioSO0.........ees 5
10.- Me siento COMOA0. ew.soaseneas’

11.- Me siento con confianza.en mi
B SIS e

12.- Me siento nervioso........
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13.-
14.~

15.-
16.-
17.-
18,

19, -
20.-

Me siento
Me siento

Me siento
Me siento

Estoy preocupado.....

Me siento
dido......
Me siento
Me siento

agitado..csieennesn
a punto de "explo-~
reposadO..cevavsass
satisfecho.........

muy excitado y atur

alegre..c.c.veiceniana

bien...cevevenacnss
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Escolaridad Edad
Ocupacibn

Instrucciones: Algunas expresiones que la gente usa pa
ra describirse aparecen abajo. Lea cada frase y llene-
el circulo del nfimero que indique cbmo se siente gene-
ralmente., No hay contestaciones buenas o malas. No em-
plee mucho tiempo en cada frase, pero trate de dar la-
respuesta que mejor describa c6mo se siente generalmen
te.

1 CASI NUNCA

2 ALGUNAS VECES
3 FRECUENTEMENTE
4 CASI SIEMPRE

21.- Me siento bien......ceeveeevass 1 72 73 [
22.- Me canso répidamente......ve..... 1 2 3 4
23.- Siento ganas de llorar......... 17 : o4
24 .~ Quisiera ser tan feliz como -

otros parecen S€rlo..e.ieececds 1
25.- Pierdo oportunidades por no po-

der decidirme r&pidamente...... 1
26.- Me siento descansado.....seevos ”;;7;'

27.- Soy una persona "tranquila, se-
rena y sosegada”....cicvenie e 1 2403 4
28.- Siento que las dificultades se- :
me amontonan al punto de no po-
der superarlas. .ec.reeescsscses 1 2 3.4
29.- Me preocupo demasiado por cosas
sin importancia......ceeeeveesen 1702 3 4
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30.~
3.~
32.~

33,-
34.~

35.-

36.-
37.-

38.-

39.~
40.~

SOy feliZiveesarvonsmsnans
Tome las cosas muy a pecho

Me falta confianza en mf -~

MLSMO.eseeveneensosvensanna
Me siento SegQUrO...csesess
Trato de evitar crisis y -
dificultades.,...icvenaeces
Me siento melanc6lico.....
Me siento satisfecho......
Algunas ideas poco impor--
tantes pasan por mi mente-
y me molestan...c.oeccaeean
Me dfectan tanto los desen
gafios que no me los puedo-
quitar de la cabeza.......
Soy una persona estable...
Cuando pienso en los asun-
tos que tengo entre manos-
me pongo tenso y alterado.
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TANEXO 3

PROGRAMA TELEVISIVO

* MANEJO INADECUADO DEL STRESS"

ENTRADA INSTITUCIONAL
ABRE CAMARA EN :

ESCENOGRAFIA NARRADOR

EL NARRADOR SE ENCUENTRA
SENTADO EN UNA SILLA EJE
CUTIVA. PISO Y CICLORAMA
COLOR AZUL CELESTE.

EL NARRADOR MIRA A CAMARA

CORTE A:

SALA DEPARTAMENTO.

UNA SEfIORA DE 40 ARNOS
APROXIMADAMENTE, TOMA UNA
ASPIRINA Y SE RECUESTA EN
UN SILLON.

C.U. NARRADOR MIRA A CAMA
RA,

NARRADOR: jQué es eso

que llamamos tensidén?”

NARRADOR: ¢Se siente
tenso y no sabe por =
qué? R

NARRADOR: (Voz off):

¢ Ha notado que una -
preocupacién muy fuer
te o que le dura mu--
cho tiempo, le ocasig
na algunos malestares
como dolores de cabeza?

NARRADOR: ¢(Sufre de -
tensién y no sabe co-
mo enfrentarla.



CORTE A :

TOMA DE UNA SENORA EN
EL MERCADO (TIANGUIS)
TOMA DE UN SEROR APUN
TO DE ABORDAR EL ME-=
TRO.

TOMA DE UNA PAREJA EN
SU AUTOMOVIL EN EL -
TRAFICO.

CORTE A:

ESCENOGRAFIA NARRADOR
EL NARRADOR HABLA A -
CAMARA.

C.U. DEL NARRADOR QUE
MIRA A CAMARA
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NARRADOR (Voz off):

¢ Ha notado que el -
ritmo de vida que lle
va le produce tensién
y nerviosismo?

NARRADQOR: Tal vez us-
ted quisiera saber por
qué sufre de algunos
malestares como puc~-
den ser las Glceras,-
dolores de cabeza, de
estomago,etc.

0 tal vez se pregunte
por qué a veces se -
siente nervioso, de -
mal humor, irritable,
triste, con ganas de
llorar, desesperado.

Pues bien, trataremos
de contestar todas eg
tas dudas y darie al-
gunos consejos que le
pueden ser Gtiles,



FADE OUT:
TOMA DE LA ESTACION DEL
METRO.

CORTE A :

TOMA DE UNA OFICINA DE
GOBIERNO CON GENTE TRA
BAJANDO.

COHTE A

TOMA DE UNA SERORA ENQ
JADA HACIENDQ DE COMER
Y SE ACERCA SU HIJO PA
RA ENSERARLE SU TAREA-
NO LE HACE CASO, EN SE
GUIDA SE VE QUE ENTRA-
SU MARIDO Y DISCUTE -
CON EL PORQUE LE PIDE

ALGO.
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NARRADOR (off):E1 ti
po de vida que lleva
mos casi nunca es -~
tranquilo y calmado.

ceseseeren,

NARRADOR (off):Algu-
nas veces no estamos
conformes con lo que
tenemos y trabajamos
mucho para lograrlo
a veces sin conseguir

10ievenensnenny

NARRADOR (Voz off):

Nos sentimos muy mal,
nos enoja cualquier

cosa, no queremos ni

que nos hablen, nos -
desesperamos y a ve--
ces nos desquitamos -
con alguien que no -
tiene la culpa......,



CORTE A:

TOMA RECAMARA DEPARTAMENTO

NARRADOR: Durante -

UNA SERORA ENTRA, SE LE VE
TENSA, NERVIOSA, DEL BURO-
EXTRAE UN FRASCO DE PASTI_
LLAS E INGIERE VARIAS DE -
ELLAS,

CORTE A:

CALLE CENTRICA (LAGUNILLA)
UN GRUPO DE HOMBRES QUE -
BEBEN ALCOHOL EN LA CALLE.

CORTE A:

EDIFICIO DE CARDIOLOGIA
TOMA DE ESTABLECIMIENTO

CORTE A:

INTERIOR HOSPITAL
CUNSULTORIO DE CARDIOLOGIA
Y GENTE ESPERANDO

nuestra vida cada -~
uno de nosotros apren
de a solucionar sus-
problemas, s6lo que-
a veces hufmos de es
tos tomando alcohol-
o drogas pensando -
que asf se resolve--
ré&n, sin que nos de-
mos cuenta que &sto-
es sSlo momentdneo y
que lo finico que lo-
gramos es perjudicar
nuestra salud.

NARRADOR: Si constan

temente estamos ten-

sos, nerviosos, preo
cupados, podemos lle
gar a presentar algu
nas enfermedades 0 -
malestares como dolo
fes de cabeza, dolo-
res de estbmago, a~-
lergias y algunas en
fermedades del cora-
z6n .



UN SEROR DENTRO DE LA SALA
DE ESPERA, SE LE VE TENSO
¥ NERVIOSO.

CORTE A :

ESCENOGRAFIA NARRADOR
EL_NARRADOR HABLA A CAMARA

También puede suce
dernos lo contra--
rio, gue algunas -
de estas enfermeda
des nos tenga siem
pre preocupados y-
tensos.

NARRADOR: ¢Le gus—
—t_a—ria aprender a -
controlar su ten-~
8i6n nerviosa?
Eso significarfa -
mejorar su vida.
Quedese con noso--
tros en "Cuide su-
Salud Mental".
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COMIENZA BLOQUE ¢ 2

ABRE CAMARA EN:

PREGUNTAS AL PUBLICO

ENTREVISTADORA:

1l.-
2.~
3.~

4.~
5.~
6.-
7.-
8.-
9.~

éSabe usted que es tensibn nerviosa?

ZQue hace usted cuando se siente tenso?

éQué es lo que mds le molesta cuando sale a la ca-
lle?

¢Se desespera con facilidad ante sus problemas?

ZQue hace usted cuando algo le sale mal?

¢Se deprime con facilidad? ¢Con qué frecuencia?

¢Se pone de fal humor cuando se siente nervioso?

¢Padece frecuentemente dolores de cabeza?

¢Que situaciones le preocupan mis (en su trabajo,-
hogar, etc).

- 10.~4C6mo reacciona ante un congestionamiento de tr&fi

co?

11.-¢Discute constantemente con las personas que le ro

dean?

12.- ¢Prdctica algfin deporte? ¢Con qué frecuencia?
13.- ¢Fisicamente que siente cuando est§ tenso?

14.- ¢En qué ocupa su tiempo libre?



CORTE A:

CALLE- (MANANA) PARADA AUTOBUS NARRADOR (Voz off):
EL SENOR ESPERA EL CAMION, SE’ Casi todos los dias
LE VE NERVIOSO (PORQUE VA A -~ nos enfrentamcs a -
LLEGAR TARDE AL TRABAJO). situaciones que nos
HAY MUCHO TRAFICO. molestan y que nos

enojan mucho, como
el trafico, el rui-

LLEGA EL CAMION, Y EL SEFOR NO do, la contaminacién
ALCANZA A SUBIR, PUES HAY DEMA y el ritmo de vida
SIADA GENTE, EL SENOR VE SU RE tan agitado que lle-
LOJ, Y SE LE NOTA MUY PREOCUPA vamos,

do.

DISOLVENCIA A :

OFICINA BUROCRATICA

C.U. DE UN RELOJ DE PARED
QUE SERALA LAS 9:00 DE LA
MARIANA.

EL SENOR LLEGA A LA OFICI
NA MUY APURADO PUES SE LE
HIZO TARDE.

LOS DEMAS OFICINISTAS TRA
BAJAN.




EL SENOR PASA JUNTO A DOS SEfiOR: Buenos dias
COMPANEROS, QUE ESTAN SEN
TADQOS MUY CERCA DE SU ES--
CRITORIO.

COMPANERO 1 :(AL COM
PARIERO 2 IRONICO):
cBuenos dias?

Si sigue llegando -~
tarde lo van a correr
up dia de estos.

LOS DOS COMPAREROS SE RIEN
BURLONAMENTE DEL SEROR.

EL SENOR SE HA DADO CUENTA
QUE ESTABAN HABLANDO DE EL.
SE SIENTA EN SU ESCRITORIO
QUE ESTA LLENO DE PAPELES,

LA SECRETARIA DEL JEFE SE

SECRETARIA: Buenos -
ACERCA AL SEROR. e e o

dias Sr. Ramirez.Di-
ce el Licenclado que
pase a su oficina.

SENOR: ¢(Esté& muy eng
Jado el Licenciado?

LA SECRETARIA HACE UN GESTO

AMBIGUO SECRETARIA: Andele,

apirese que me pidio
que le avisara en -
cuanto llegara.

SEflOR: Gracias Lupita.



CORTE A:

OFICINA DEL JEFE
EL JEFE SENTADO FRENTE A SU
ESCRITORIO, UN POCO MOLESTO.

EL SEfIOR SENTADO LEL OTRO
LADO DEL ESCEITORIO,
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JEFE: Lo mandé 1lla
mar porque siempre
llega tarde al tra
bajo.

SEflOR: S1, Licen--
ciado, discilpeme,
pero es que los ca
miones no pasan y
luego vienen 1llenos,

JEFE: Eso no lo jus
tifica. De todos -~
modos se le va a deg
contar el dia.

SEfIOR: Pero, Licen
clado....oven

JEFE (INTERRUMPE):
Ya lo sabe, ya pue

de retirarse.



CORTE A:

OFICINA

EL SENOR LLEGA A SU ESCRITORIO

Y CCMIENZA A TRABAJAR, NARRADOR (Voz off):
La falta de organi
zacidn, la presidén
del tiempo nos cau
san problemas y -
nos producen ten--
8ién,

FADE OUT



EADE -IN

CALLE/ PARQUE-EDIFICIO (DIA)
DE UN EDIFICIO SALE EL HOMBRE
CARGANDO UN PERIODICO (SECCION
EMPLEOS). CRUZA LA CALLE Y SE
INTERNA EN UN PARQUE.

EN EL PARQUE, EL HOMBRE, VE
LA SECCION DE EMPLEOS, PREOCU
PADO, Y UN POCO ANGUSTIADO -
(PUES NO TIENE TRABAJO).

EL HOMBRE TACHA UN RECUADRO
DONDE OFRECEN TRABAJO.

NARRADOR: Debido a la
actual crisis, muchos
de nosotros nos encon
tramos sin empleo y -~
pasando por situacio-
nes econémicas diffci
les que nos preocupan
y nos causan tensi6n.

DISOLVENCIA A:

ELASHBACK (ESA MARNANA)

EPARTAMENTO HOMBRE
EL HOMBRE SE DESPIDE DE SU

ESPOSA. UN NIRO PEQUERO LOS
OBSERVA.

HOMBRE: A ver si aho-
ra si tengo suerte.
ESPOSA: Ojald y si.

HOMBRE: Pidele a mi -

mamd unos huevos, le-

dices que luego se los
reponemos.

ESPOSA: A lo mejor ya
no quiere prestarnos.

HOMBRE: T pidele.



NCIA A:

PARQUE
EL HOMBRE, VE DE NUEVO
EL PERIODICO.

SUBRAYA UN RECUADRO DON
DE OFRECEN TRABAJO.

SE INCORPORA, SE RETIRA
DEL LUGAR, PREOCUPADO.

FADE OQUT

RECAMARA DEPARTAMENTO
OSCURO.

SE ENCIENDE LA LUZ.

EL HOMBRE, CON EL TORSO
DESNUDO, SE INCORPORA DE
LA CAMA Y SE SIENTA EN -
LA ORILLA DE ESTA.

LA ESPOSA LO MIRA, TIENE
L0S HOMBROS DESCUBIERTOS
(ACABAN DE INTENTAR HACER
EL AMOR).

EL HQMBRE PREOCUPADO. se que me pasa Gltima-
mente.

HOMBRE: DiscGlpame, no

ESPOSA: (IRONICA)Si, no
te preocupes. (TRANSICION)
ve tu a saber con quién-
andas. Con razbn te desa
pareces todo el dia.
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EL SEROR SE INCORPORA Y
SALE DE LA HABITACION.

CORTE_A:
COCINA DEPARTAMENTO

EL SERQR SENTADO EN LA
COCINA CON LA MIRADA -
PERDIDA, TRISTE Y PREQ
CUPADO.

FADE OUT
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HOMBRE: No pienses mal
Ya sabes'que anduve bus
cando trabajo.

ESPOSA: S6lo tu sabes -
en dénde te metes. A lo

mejor y hasta mantienes
a otra familia, y noso-
tros no tenemos ni para
tragar.

(ENOJADO) {Caray!
Piensa lo gue quieras.

HOMBRE :

NARRADOR: (Voz off) El -
estar en tensibn, preocu

pados, nerviosos por al-
gn problema como puede-
ser de tipo econ6mico, -
desempleo, salud, etc, -
la mayorfa de las veces-
puede afectar nuestras -
relaciones fIntimas y oca
cionarnos conflictos per
sonales y familiares.



FADE IN A:

CALLE_(NOCHE) BARRIQ BAJQ
UN TAXI CIRCULA POR LA CA
LLE VACIA.

CORTE A :

INTERIOR TAXI (NOCHE)

EL TAXISTA (DE UNOS 45 A-
R0S) SE VE CANSADO. (MANEJA
RUMBO A SU CASA}.

CORTE A:

CALLE-FRENTE A VECINDAD

EL TAXJI LLEGA Y SE ESTACIONA
BAJA DE EL, EL TAXISTA
ENTRA A LA VECINDAD.

CORTE_A ;

INTERIOR VECINDAD

EL TAXISTA SUBE LAS ESCALERAS
DEL PATIO CENTRAL DE LA VECINDAD
Y ENTRA A SU HOGAR.

CORTE A :

INTERIOR VIVIENDA

UN CUARTO PEQUERO, EN DONDE
VEMOS UNA PEQUESA COCINETA,

5 CAMAS Y UNA TV, TAMBIEN -~

UNA PEQUERA MESA QUE HACE LAS
FUNCIONES DE COMEDOR Y ESCRITO-
RIO.
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NARRADOR : (Voz off):
Cuando vivimos en espa

cios reducidos, sucios
con ruide y mal organi
zados a veces nos pro-
duce malestar, nos in-
comoda y a veces no -
guisieramos llegar al-
lugar (casa, trabajo ,
etc.) que hace gue nos
sintamos nerviosos -

tensos y de mal humor..



EL LUGAR ESTA MUY SUCIO,

LA ESPOSA DEL TAXISTA SEN-
TADA EN UNA CAMA CON SU HIJA
PEQUENA VEN LA TELEVISION.
OTRA HIJA DE 12 AROS INTEN
TA HACER SU TAREA ESCOLAR

EN LA MESA.

Eg§ NIROS PEQUEROS DUERMEN
EN OTRA CAMA.

ENTRA EL TAXISTA CANSADO,

¥ AHORA, AL ENTRAR A SU -~
HOGAR PARECE UN POCO MOLES-
TO, ESPOSA: Hola Fernando.

TAXISTA:Hazme un café.

ESPOSA: No hay agua

TAXISTA: iComo que no
hay aqual

ESPQSA: Desde”la mafia-
na no hay en toda la -

vecji.ndad.

XISTA: b
EL TAXISTA SE QUITA LA _ IAXISTA: iCarambal

CAMISETA, SE DIRIGE AL - TAXISTA: Y pd colmo ya
REFRIGERADOR. no hay cervezas |

UN NINO SE DESPIERTA POR
LOS GRITOS DEL TAXISTA Y

T TA: uen esa tele
COMIENZA A LLORAR. IAXISTA: Apaguen €s

ya'm voy a dormir.
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LA ESPOSA SE ACERCA AL NIRO

¥ LO TRATA DE CALMAR NINA PEQUERA: Ay papél

Yo quiero ver la tele-
visibn.

TAXISTA: [Que le apaguen

dije ¢
Ya es hora de dormir.

LA NINA QUE HACIA LA TAREA

SE ACERCA A SU PAPA Y TIMIDA

LE DICE. NIRA TAREA: Pap§, no me
dejan hacer la tarea con
tanto grito.

EL TAXISTA JALA A LA NISA

DE LA TAREA CAMA, .
P I HACIA 5U TAXISTA: jApaguen esa

televisi6nl y métanse

a dormir todos,! No es
hora de andar viendo te
levisién ni de hacer -
tareasi iCarambai

1Y donde estd Aurorai

LA ESPOSA ALGO TIMIDA ESPOSA: Estaba alls -

afuera con Polo.

TAXISTA:¢Que tiene que
andar haciendo con ese
vago a estas horas?
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EL TAXISTA , SE PONE
SU CAMISA Y SE DIRIGE
A LA PUERTA.

EL TAXISTA SALE AZOTAN
DO LA PUERTA.

CORTE _A:

YECINDAD_PATIO

EL TAXISTA, ENOJADO Y -
CONTRARIADO SALE A BUS-
CAR A SU HIJA. '

¢ Y por qué la dejaste sa-
1lir tan noche?

ESPOSA:
de.
IAXISTA: Llega uno a su ca
sa con ganas de descansar.
Y ACA ADENTRO est§ peor que
alld afuera.

Sali6 desde la tar

ESPOSA: ¢A dbnde vas?
TAXISTA: ¢A d6nde crees ?

Por AURORA y tf que no la
cuidas | Deja que te lle-
gue embarazada?

NARRADOR: Algunas veces -
este ambiente tan desagra-
dable nos lleva a no po--
der convivir con nuestros-
semejantes satisfactoria--
mente aumentando nuestra -
tensi6én y la de quienes nos

rodean.

EIN BLOQUE 2
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COMIENZA EL_BLOQUE § 3 ~ !
ABRE CAMARA EN: ‘;

ENTREVISTA AL EXPERTO

T TADOR

1.~ ¢Qué es la tensién?

2.- ¢Cudles serfan algunos factores de riesgo de la ten
sién?

3.~ ¢Como se manifiesta la tensibn?

4.~ ¢Cudles son los padecimientos mis frecuentes ocasio
nados por la tensién nerviosa?

5.~ ¢A qué se debe que en los Gltimos tres afios exista-
mis gente dafiada o afectada por la tensién?

6.~ ¢De qué manera la gente tiende a canalizar su ten--
sibén?

" 7.- &Qué sugerirfa a la gente para controlar su tensibn.

CORTE A:

FADE IN:

EDIFICIO MULTIFAMILIAR

TOMA DE ESTABLECIMIENTO (NOCHE) NARRADOR: La pre-
si6n del tiempo -

CORTE_A: en nuestra ciudad

RECAMARA DEPARTAMENTO es mayor debido al

EL SEMfIOR EN PIJAMA, SE DISPONE ritmo de vida que

A DORMIR, ESTA PONIENDO EL DES llevamos, las gran

PERTADOR LA ESPOSA DUERME YA, des distancias, el

tr&fico,la contami
nacién, el ruido =~
son situaciones que

se nos presentan a



FADE OUT A :

RECAMARA DEPARTAMENTO

EL SEfOR SE DESPIERTA, POR
LA MARANA. EL DESPERTADOR

INDICA LAS 6:00 A.M. SE VE
TRANQUILO Y CALMADO.

SE LEVANTA,

diario, y que nos pue-
den ocasiopar serios -
problemas, si nosotros
no tomamos conciencia-
de ello,

DISOLVENCIA A :

BUERTA_CASA
EL SEfOR SE DESPIDE DE LA

ESEQSA.

CORTE A :

CALLE (MASANA) PARADA AUTORUS
EL SEROR LLEGA A LA PARADA DEL
CAMION. HAY POCA GENTE. LLEGA
AL CAMION Y SUBE TRANQUILAMENTE
A EL,
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SEROR:
mis temprano, no creo-

Ahora, yéndome-

que llegue tarde, cha-
parra.

ESPOSA: Andale papi,-
si no te descuentan el
dia.



CORTE A :

OFICINA BUROCRATICA

EL SERQR LLEGA A SU OFICINA,
TEMPRANO. SALUDA A ALGUNOS OFI
CINISTAS QUE YA ESTABAN O QUE

———

LLEGAN IGUAL QUE EL.

SE ACERCA A SU ESCRITORIO

.Y SALUDA A L TA L TA-

RIA DEL JEFE,

EL SEROR SE SIENTA EN SU

ESCRITORIO.

FADE OUT:

SEROR: Buenos ~ ~
dfas Lupita.

LUPITA: Buenos -
dfas Sefior Ramirez.

NARRADOR: Organizar
nuestro tiempo, pla”
near mejor nuestras
actividades del dfa
y tomar las cosas -
con m&s responsabili-
dad nos ayudaré a dis
minuir la tensién que
nos causa lo que co-
munmente llamamos -
falta de tiempo.



FADE IN A :
EDIFICIO- CALLE/PARQUE (EXT-TARDE)
UN SESQR SALE DE UN EDIFICIO, CRU

ZA LA CALLE Y SE INTERNA EN UN PARQUE Lintento frustra
do por alcanzar

NARRADOR: Cada

EN EL PARQUE, MIRA UN PERIODICO un objetivo, cd
QUE LLEVA CONSIGO (LA SECCION DE da negativa que
EMPLEOS) Y TACHA UN RECUADRO DON- recibimos, y con
DE Q@FRECEN EMPLEO. EL PERIODICO - tratiempos nos-
ESTA TACHADO EN MUCHOS DE SUS RE- hacen sentirnos
CUADROS. EL SENOR SE VE CONTRARIA mal, tristes,preo
DO, PREOCUPADO Y MOLESTO. cupados, tensos.
SE INCORPORA Y SALE DE CUADRO. Debemos combatir

estos malestares
CORTE A :
EDIFICIO MULTIFAMILIAR (TARDE)

TOMA DE ESTABLECIMIENTO,

aceptando y pi~-

diendo la ayuda
necesaria.

CORTE A :

INTERIOR DEPARTAMENTO

EL SEROR CIERRA LA PUERTA DEL DE-

PARTAMENTO.

SE LE NOTA MOLESTO CONTRARIADO

Y CANSADO.

SE SIENTA EN LA SALA UN POCO DES_

MORALIZADO,

LA ESPQSA SE LE ACERCA, IO SALU-

DA CON UN BESO. ESPOSA: ¢Que tal
te fué?
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EL SEROR LA MIRA CON UN
GESTO ENTRE DESCONSOLADO
Y OPTIMISTA.

LA ESPOSA LO ABRAZA

EL SEROR SONRIE. SE VE
MAS TRANQUILO.

COMIENZA A PLATICARLE A
LA ESPOSA QUE LO ESCUCHA
ATENTA.

SEROR: Mal. En todos lados
me dijeron que no. Bueno,-
en uno quedaron de resolver
me mafiana.

ESPOSA: Ahi estd&. A lo me-
jor en ese si te aceptan.
SEROR: Quién sabe.

ESPOSA: (CARINOSA): No se -
me achicopale. Ya verd que-

pronto consigue trabajo.Si~
no en ese, en otro, (ceremo-
niosa, jugando) "El que per
severa alcanza".

ESPOSA: Ya verds que sf vie

jo.
Hay gue seguir buscando.

ADE _OUT SONIDO.
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FADE OUT.
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NARRADOR: Cuando nos encon
tramos ante un problema, -

el buscar apoyo, acercarnos
hablar con alguién gue nos

inspire confianza, puede -~

ser de gran ayuda para dis

minuir nuestra tensién, ya

que muchas veces el guar--

darnos lo que sentimos o -

pensamos hace que limitamos
nuestra capacidad de solu-

cionar problemas.



FADE IN A :

PATIO VECINDAD (NOCHE)
EL TAXISTA LLEGA A SU
CASA CANSADO.

CORTE A:
INTERIOR VIVIENDA.
EL CUARTO ES PEQUESO,
PERO SE VE LIMPIO Y OR-
DENADO. HAY. 3 CAMAS UNA
MAS GRANDE QUE LAS OTRAS.
UNA COCINETA, Y UNA MESA
CON SILIAS. EN ELLA ESTA
UNA BIJA DE 12 AROS QUE
HACE LA TAREA,
SENTADO EN LA CAMA, Y -
YA EN PIJAMA, ESTA UN
_NINO DE 8 ANOS QUE VE
LA TELEVISION CON VOLUMEN
BAJO.
LA ESPOSA PREPARA LAS
CAMAS
EL TAXISTA ENTRA.

EL TAXISTA SE ACERCA Y LE
DA UN BESO A SU HIJA,
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NARRADOR: Planificar -
adecuadamente la fami-
lia, nos evita muchos-
problemas, tenemos me-
nos presiones econfmi-

‘cas, podemos convivir-

mejor con los hijos y
con nuestra pareja -~
creando un ambiente a-
cogedor, asf podremos-
llevar una vida mis -~
tranqguila y mis sana.

TAXISTA: (QUIHUBOLE{
NIRO: hola pé

ESPOSA: ¢COmo te fué?

TAXISTA: Mis o menos.



EL TAXISTA SE TIENDE EN
LA CAMA

LA ESPOSA VA A LA COCI_
NETA Y PREPARA UN CAFE.

EL NIRO APAGA LA TELE,
LA ESPOSA SE ACERCA Y LE
DA UN CAFE AL TAXISTA.

LA NIRA SE ACERCA A ENSE_
RARLE SU TAREA AL TAXISTA
QUE LA ABRAZA Y LOS DOS /
JUNTOS EXAMINAN LA TAREA,.
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ESPOSA: ¢Estas muy can-
sado? ¢Te quieres bafiar?
te guardé un poco de -~
agua.

TAXISTA: No, ya me voy-
a dormir.

(Al nifo) Carlos, apaga
la tele gue ya no es ho
ra de andarla viendo.

NIRO: (Quej&ndose)!Pap&i

TAXISTA: Mafiana vas a la
escuela y tienes que doxr
Ademis tu her-
mana no se puede concen-

mir bien,

trar en su tarea si tie-~
nes la tele prendida.

ESPOSA: Tbmate tu café.-
Est8 calientito.

TAXISTA: (SONRIE)Gracias.
NINA: iYa acabéi

NARRADOR (Voz off): Una
familia bien organizada,

y un ambiente agradable
nos ayuda a disminuir las
tensiones diarias de la -
vida.



- COMIENZA BLOQUE # 4
BRE N
C,U, NARRADOR
SENTADO EN UNA SILLA
EJECUTIVA, PISO Y CI
CLORAMA AZUL CELESTE

CORTE A:
TOMA DE UNA CALLE MUY

TRANSITADA,

CORTE A:

TOMA DE UNA FILA DE PER
SONAS ESPERANDO EL CA -
MION.

CORTE A: TOMA DE UN CA-
MION HECHANDO HUMO
CORTE A: TOMA DE UNA-
SERORA Y UN SEROR EN

SU CASA DISCUTIENDO.
CORTE A: TOMA DE UN
NIRO ACOSTADO EN SU CA-
MA, SE VE ENFERMO Y SU
MAMA JUNTO A EL PREQ -~
CUPADA.
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NARRADOR: La tensifn =
es un mal gue afecta -
en forma creciente a -
millones de mujeres vy
hombres de todas las -
edades y clases socia-
les, que nos pueden -
llevar a muy riesgosas
consecuencias fisicas-
y mentales.

NARRADOR: (Voz off): El

ruido, el tréinsito, las

largas filas de perso--

nas y de automéviles,la

contaminacién, la sucie
dad tfpica de las gran-

des ciudades, la presibn
del tiempo; en el traba
jo, en nuestras diferen-
tes actividades,......

conflictos familiares...

problemas de salud......



CORTE A: TOMA DE UN

SEROR - SENTADO EN SU : desempleb, problemas -
OFICINA CONTANDO EL de tipo econbmico, y -
DINERO DE SU CARTERA. un gran nfimero de situa

ciones son causa de ten
gibn.
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QQBTE Az

ESCENA DE UN SEROR BEBIENDO
ALCOHOL EN LA CALLE.

CORTE A:

TOMA DE UNA SENORA QUE ESTA
TENSA Y SE TOMA ALGUN CALMAN
TE.

CORTE A : TOMA DE UNOS ADO-
LESCENTES EN LA CALLE DRO -
GANDOSE .

CORTE A:

TOMA DEL SEROR QUE ESTA
PLATICANDO CON SU ESPOSA
CORTE_A:

TOMA DE UNA SERORA QUE -
ESTA PLATICANDO CON OTRA
SENORA
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‘NARRADOR (Voz off): Mu
chos de nosotros padece
mos estados de tensién
nerviosa y a veces tra-
tamos de huir de nues--
tros problemas, recu--
rriendo a bebidas alco-
holicas, drogas, calman
tes, asi nos hacemos -
daiio y no resolvemos na
da.

NARRADOR {voz off): En
nuestra necesidad por ~

librarnos de la tensi6n
ya vimos que la gente gme’
esti cerca de nosotros
puede ser un gran apoyo,
nuestra pareja, familia
reg, amigos, compafieros
suelen ser apoyos deci-
sivos cuando necesitamos
respaldo emocional para-
reducir la tensifn.



CORTE A :

MISMA TOMA DEL SEROR QUE-

ESTA PONIENDO. SU RELOJ A
LAS 6:00 A.M.
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NARRADOR (Voz off): En

el tiabajo todos pode-

mos colaborar tratando

de hacer menos pesada-

la tarea, breviendo con
la debida anticipacién

planeando y organizan-

do nuestras ocubaciones
de cada dfa y actuando

con mis responsabilidad
esto nos evitar§ traba-
jar presionados por el

tiempo.



CORTE A:

MISMAS TOMAS DEL SEROK
SALUDANDO A LOS OFICINI6
TAS.

CORTE A:
TOMA DEL TAXISTA QUE -
LE DA UN BESO A SU HIJA.

CORTE A:

ESCENA DE UN SENOR RECOS

TADO EN UN SILLON CON
LOS OJOS CERRADOS.

CORTE A:
TOMA DE GENTE HACIENDO

EJERCICIO Y CORRIENDO EN/

UN PARQUE HACIENDO EJER-
CICIO POR LA MARANA,
‘CORTE A:

TOMA DE UN SEROR EN SU

CAMA PROFUNDAMENTE DORMI-

DO,
CORTE A:

SE VE UNA PERSONA CON CAJAS

FRENTE A EL:

DE ALIMENTOS -

CHATARRA Y OTRAS QUE DICEN
PROTEINAS ,MINERALES, ETC.
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NARRADOR (Voz off): Evi
tando los roces y las -
digcuciones en nuestra-
casa y en el trabajo po
demos crear un ambiente
agradable, cordial y a-
cogedor.

NARRADOR (Off) : Pensar
acerca del problema que
nos causa tensifn nos -
ayudar8 a encontrar una
buena solucién.

NARRADOR (off): Relajar
nos, hacer ejercicio, -

caminar, COrrer........

Dormir bien y descansar
es excelente contra la-
tensibn.......

alimentarnos adecuadamen
te.



ESCENOGRAFIA NARRADOR
EL NARRADOR MIRA A CAMARA

C.U. NARRADOR

FADE OUT

FADE IN A

CREDITOS

FADE OUT

FADE IN A

SALIDA INSTITUCIONAL
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NARRADOR: Asf reducire-
mos las posibilidades de
gue la tensién afecte a
los otros y a nosotros-
mismos .

Intéritelo, su felicidad
y la de su familia bien
valen un esfuerzo, usted
si puede cambiar.

AUDIO SALIDA INSTITUCIO-
NAL.



ANEXO 4

Spot 1
P.P,S.M.
"Manejo inadecuado del Stress"
Duracién: 30"

YIDEO

Calle ciudad (Ext -Dfa)

l. L.S. Calle con mucho tré&-
fico y ruido.

2. Full shot. de un Sefior -
en una parada de camifn. Hay
mucha gente y humo.

3. C.U, del sefior, se le nota
nervioso, preocupado y tenso.
Mira su reloj y ve que no vie
ne ninglin cami6n.

SEC., 2 Casa Familia (INT - DIA)

4. Full shot de Sra. pelé&andose
con su hijo de 15 afos.

Se gritan. El hijo sale del lu-
gar. La sra. se ve tensa y preo
cupada.

SEC. 3 OFICINA (INT - DIA)

5. Full shot de un Sefior que re-
cibe su sueldo y al contarlo ha-
ce un gesto de desaprobacibn y
molestia.
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AUDIO

Narrador (off): &Qué

es eso que llamamos-
tensién?



SEC. 4 RECAMARA FAMILIA (INT~ NOCHE)

6. Full shot de una sefiora sentada
junto a una cama donde una niifia ya
ce enferma.

La sefiora se ve preocupada y tensa.

SEC. 5 RECUADROS.

En pantalla en recuadros las esce~

nas anteriores. La tensi6n se pre-

senta en muchas cir
cunstancias a lo -
largo de la vida.

¢Sabfa usted que la

tensién se puede -
evitar?.
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Spot 2

P.P.S.M.
"Manejo inadecuado del Stress"
Duracién: 30"

MIDEQ

Fade in a:

Cémara oscura, poco a poco
va apareciendo en cuadro -
un foco de luz roja, hasta
quedar la pantalla total--
mente iluminada en rojo.

Corte A:

Un tftere que cuelga de un
clavo en la pared. El am-=
biente es trético y tal -
vez sucio.

El tItére cabizbajo sin mo
vimiento cuelga de sus hi-
los .

Xluminado con luz roja.

FADE OUT.
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AUDIO

(msica adecuada-
que provoque ten-
si6n. Deber§ ir -
creciendo junto -
con la luz roja -
que ird aparecien
do en im&gen).

Narrador (off):La
tensibn nerviosa-
perjudica nuestra
salud fisica y -~
mental.

¢Sabfa usted que-
la tensifn se pue
de evitar?

Fade out msica.



Spot 3
P.P.S.M. ]
“Manejo inadecuado del Stress"
Duracibén: 30" '

VIDEO AUDIO
Fade in a: Narrador (off): Gene-

bibujo animado de: un mufieco ralmente cuando una pexr

que voltea para sus lados como SOR@ S€ ve amenazada -

si temiera que algo le fuera a POT Uma situacibn, pue=

de aumentar su tensién-

pasar.,
nerviosa.
Corte A: Narrador (off): Esta -

El muieco tiene dolor de cabe ‘tensi6n se manifiesta-

za de sensaciones desagra
Corte A:

El mufieco camina de un lugar

dables como inquietud,..

a otro.
Corte A:
El mufileco se muerde las ufias,

...temor, nerviosismo,
mal humor.

preocupado.,

Corte A: ...llanto, preocupacibn,

El muiieco se ve llorando. e

Corte A;

El mufieco despierto en su cama

ve el reloj que marca las 4:00 insomnio,

A.M.
Narrador (off): ¢Sabfa
usted que la tensibn se
puede evitar?
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Spot 4

P.P.S.M.
"Manejo inadecuado del Stress"
baracién: 30"

I.CUARTO BLANCO (INT -DIA)

1. Pantalla oscura

en cuadro va apareciendo poco

a poco un foco que se va ilumi
nando. Hasta quedar totalmente
éncendido.

Filt - down un mufieco” hom-
bre frente a una mesa en la -
gue hay cubos, en los que se~
lee:

Problemas Econdmicos.
Problemas Familiares.
Problemas de Trabajo.
Problemas de Salud.
Contaminacién

Son 5 cubos. El mufieco tiene
cara de preocupacifn, pensati
vo, tenso,

El mufieco va tomando uno por-
uno de los cubos y a su lado-

hay un papel en donde la cémara
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Narrador(off): ¢lLe-

gustarfa saber c6mo
evitar su tensibn?

Darnos cuenta en qué
situaciones y qué es
lo que nos causa ten
sibn, es la principal
manera de empezar a-
enfrentarnos a ella.

Cuando se enfrente -
con problemas que le
provogue tensibn, -
piense cuales podrfan
ser las consecuencias.
Esto le permitir§ no
exagerarlos y resol-
ver algunos de ellos.



enfoca y se lée:

Problemas ecofivftaes.Posibles
consecuencias.

Soluciones: El mufieco va tachan
do o poniendo palomas.

En seqguida se ve al mufieco haciendo
lo que el narrador dice.
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Tome asiento como-
damente, permanezca
quieto, cierre los-
ojos, suelte su --
cuerpo y piense....
Pensar serenamente
es el camino mis -
recomendable para-
evitar la tensibn.

jUsted puede evitar
su tensibni



Spot §

P.P.5.M.

"Manejo inadecuado del Stress"

Duracibn: 30"
VIDEO

Se ve una persona acostada,
dormida profundamente.

Corte A:

Se ve una persona haciendo
ejercicio en su casa, otra
en su coche haciendo ejer-
cicios de cuello y manos, -
otra caminando, una secretg
ria estirando sus brazos y
piernas, ete

Corte A;

Se ve una persona con cajas
frente a 81, donde se lee:
protefinas, minerales, etc. y
otra que dice "alimento cha-
tarra", la persona tira a un
cesto de la basura &sta Glti
ma.
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AUDIO

Narrador (off):Dormir

bien y descansar es -
excelente contra la -
tensién.

Narrador (off): Hacer
ejercicio, caminar y-
mantenerse en buen es
tado de salud, nos -
ayuda a disminuir la-
tensibn.

Narrador (off): Alimen-

tarse adecuadamente, es
también uno de los me-

dios de fortalecer nues
tras defensas naturales.

En sus manos esti el e-
vitar su tensibn y te--
ner una vida més sana.
¢Sabfa usted que la ten-
sibn se puede evitar?



Spot
P.P.S.M. ]
"Manejo inadecuado del Stress"
Duracibn: 30"

VIREQ

C.U. de un reloj con las mane-

cillas moviéndose a gran velo-
éidad, desorganizadamente.
Entran unas manos a cuadro y -
componen al reloj, que en se--
guida vuelve a caminar organi-
zadamente,

Corte A:

C.U. de manos que tratan de -
sostener muchos vasos de cris-
tal a la vez, se le caen y se-
queda con uno.

Corte A:

C.U. de unas manos con expre-
5i6n de nerviosismo, tensién,-
etc.

Entran a cuadro otras dos manos
que las acarician, d&ndole apo-
yo, dando palmadas y se van -
tranquilizando las primeras ma

nos.
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AUDIO

Narrador (off): La-

presibn del tiempo-
provoca tensibn.Ev{
telo organizando con
anticipacibén sus o-
cupaciones del dfa.

Narrador (off): No -

trate de solucionar-

todo a la vez.

Si acumula problemas,
acumulari también la

tensifén que ellos pro
vocan.

Narrador (off): Acer

carnos para hablar, -

buscar apoyo con al--

guien que nos inspire

confianza, nos ayudard
areducir la tensifn.



ANEXO S

CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DE PROGRAMAS
¥ MENSAJES TELEVISIVOS.

INSTRUCCIONES: El siguiente cuestionario tiene como pro
pésito conocer su opinién acerca del guién para el pro-
grama y los spots televisivos anexos. Marqu® en la HOJA
DE RESPUESTAS el paréntesis de la opcibn que se ajuste-
mejor a su opinién. '

NO MARQUE NI ESCRIBA EN ESTE CUESTIONARIO.

VALIDEZ Y UTILIDAD DE LAS RECOMENDACIONES.

1.~ ¢Las recomendaciones sugeridas abordan el problema-
en cuestibn?

alNunca o casi nunca b)A veces <c)A veces si y a ve-
ces no d)Frecuentemente e)Siempre o casi siempre.

5.- ZCorresponden las recomendaciones a los problemas -
planteados?

a)Casi nada b)Un poco c)Medianamente  d)Bastante -
e)Mucho.

3.~ En base a las recomendaciones sugeridas, ¢Podrd el-
televidente generalizar a otros problemas que se le pre
senten?
alCasi nada b)Un poco c)Medianamente d) Bastante -
e)Mucho.

4.~ En general, ¢Podrfa la mayorfa de los televidentes-
llevar a cabo las recomendaciones sugeridas?

a)No, en lo absoluto b)Un poco c)Medianamente -
d)Bastante e)Si, por completo.
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5.~ A su juicio, ¢Son Gtiles las recomendaciones para
solucionar los problemas planteados?

a)Casi nada b)Un poco c)Medianamente d) Bastante
€)Mucho.

CLARIDAD Y LENGUAJE ACCESIBLE.

6.- ¢Son comprensibles las dramatizaciones de los pro
blemas y sus soluciones?

a})No, en lo absoluto b)Un poco c)Medianamente -
d)Bastante e)Sf, por completo.

7.- ¢Es comprensible el lenguaje a personas de escasa
escolaridad (no m&s de primaria).

a)Casi nada b)Un poco c)Medianamente d)Bastante
e)Mucho.

8.~ ¢Lograrfan unos guiones como estos que el televi-
dente se identifique con la ejemplificacién de los -~
problemas?

a)No, en lo absoluto b)Un poco c)Medianamente -
d)Bastante e)Sf, por completo.

9.~ ¢Son comprensibles los ejemplos de los problemas-
planteados?.

a)No, en lo absoluto b)Un poco c)Medianamente -
d) Bastante e)si, por completo.

RELEVANCIA DE LOS ASPECTOS QUE SE TOCAN.

10.~ ¢Se mencionan los aspectos mis relevantes en las
recomendaciones sugeridas?

a)Nunca o casi nunca b)A veces c)A veces si a ve-
ces no d)Frecuentemente e)Siempre o casi siempre.
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1l.- En el resumen, ¢Se enfatizan los puntos mis rele
vantes?.

a)Nunca o casi nunca b)A veces c)A veces si y a -
veces no d) Frecuentemente e)Siempre o casi siempre.
12.- ¢Se tocan los aspectos mis relevantes del stress?
a)No, en lo absoluto b)Un poco c)Medianamente -
d) Bastante e)Sf, por completo.

PERTINENCIA DE LAS ESTRATEGIAS DE EXPOSICION,

13.- ¢Se inician los guiones con una breve descripcién
del tema, ubic&ndolo en su contexto social?.

a)No hubo descripcién del tema ni de su contexto -
b) Se describib el tema pero no su contexto c)Se des-
cribi6 tema y contexto pero de manera poco clara -
d) Se describif tema y contexto pero poco atractivamen
te e)Se describif tema y contexto clara y atractiva- -
mente

1l4.- Si los guiones anticipan en su introduccién que -
se abordar8 algfin tema o cuestifn, ¢Este se cubre?.
a)Nada o casi nada b) Poco c)Medianamente d) Bas--
tante e)Completamente o casi completamente.

15.~ A lo largo de los guiones, ¢Se completa cada idea
que se inicia?.

a)Nunca o casi nunca b)Pocas veces c)A veces si y-
a veces no d)Frecuentemente e)Siempre o casi siem-

pre.

FACTIBILIDAD DE INSTRUMENTACION COMO PROGRAMAS Y MEN-
SAJES TELEVISIVOS.

16.- Estos guiones, ¢Son suceptibles de grabasrse como
programas y mensajes ée;evisiVOS?.
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a)No, en lo absoluto blUn poco c)Medianamente -
d}Bastante ée}Sf, por completo

17.- ¢Son atractivas las imfgenes propuestas en el sen-
tido de gue mantienen la atencién del televidente?.
alNo en lo absoluto  blUn poco  c)Medianamente T
d)Bastante e)Sf, por completo.

18.- ¢la instrumentacifn de estos guiones como progra--
mas y mensajes televisivos podrfan obtener resultados -
positivos a nivel preventivo?.
alNo, en lo absoluto b)Un poco c)Medianamente -
d)Bastante e)Sf, por completo.

CORRESPONDENCIA ENTRE CONTENIDO E IMAGENES.

19.~ ¢Corresponden los ejemplos visuales propuestos al-
contenido de las narraciones?.

a)Nunca o casi nunca b)Un poco c)Medianamente -
dlBastante é)Siempre o casi siempre.

20.- ¢Son congruentes las exposiciones del narrador con
las imfgenes propuestas?.

a)No en lo absoluto b)Un poco c)Medianamente d)Bas
tante e)Sf, por completo.

CONTENIDO TEORICO.

21.- ¢E1 contenido tem&tico de los guiones estd formado
por informacibn veraz y correcta?.

a)No, en lo absoluto b)Poco c)Medianamente d)Bas~
tante e)Sf, por completo.

22.- ¢El contenido te6rico de los guiones esti formado-
por informacibn reciente o actualizada?.

a)No, en lo absoluto b) Poco ¢)Medianamente d)Bas~
tante e)Sf, por completo.
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HOJA DE RESPUESTAS

Nombre
Fecha

Institucién
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ANEXO €

Eguivalentes lingliisticos de las Indicaciones Técnicas
en Guiones para Televisién.

1.- CORTE A: Cambio de una escena a otra directamente,

2,- FADE-IN (Fundido de Entrada) De pantalla negra, se
aclara a imigen.

. 3.- FADE-OUT (Fundido de salida) De imAgen & pantalla
negra. Sirve para: Sallr de una secuencia
de escenas. Puntuacién grematical(lengua-
je visual) equivale a una"coma" (,).

4,- FADE-QOUT FADE-IN: (Fundido ércadenado) Sirve para
transicién de tiempo. Equivale a un '"pun-
to y aparte" (.).

5.- DISOLVENCIA A: Es una doble exposicién paulatina
y simulténea. Sirve para transicién de
tiempo.

6.- (VOZ OFF): Cuando quien habla (en nuestro caso, -
generalmente el Narrador) no aparece en
imédgen, pero sin embargo, escuchamos su
voz.

7.~ ESTABELISHING SHOT: Toma de establecimiento. Como
por ejemplo, si vemcs a entrevistar al -
director de la Facultad de Psicclogia en

su oficine de la Universidad, establece-
remcs primero en dbénde estamos, con un
ESTABLISHING SHOT.
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