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INTRODUCCION

Hacer una tesis es un compromiso ya que es ta culminacion de una meta que
yo me marque hace muchos afios, en 1990 cuando me titule de la Licenciatura
en Enfermeria, ya que consideraba que me faltaban elementos académicos
que fortalecieran mi quehacer docente, que junto con la Licenciatura en
Enfermeria llego a mi vida profesional, ya que a través de una invitacion para
trabajar como profesora en el modulo de practicas de enfermeria en la
E.N.E.P.. inicie esa aventura en la docencia para la cual me habia preparado
en los ultimos anos.

Elegir la linea de trabajo para la tesis, es una decisién muy importante y
dificil ya que debemos de estar convencidas de que es un tema importante,
que sea trascendente y lo que mas me ha motivado a realizario es que en la
practica diaria de! personal de enfermeria se encuentra a cada paso de cara
frente  at dolor por la enfermedad o la muerte y por mas que se diga que &l
personal de enfermeria somos inhumanas y nos gusta ver sufrir a los
pacientes, sabemos que esto esta muy lejos de nuestra realidad cotidiana.

Una preocupacion que he tenido desde que yo era estudiante de enfermeria,
es que los estudiantes de enfermeria realizan su practica en los hospitales
con pacientes que estan sufriendo por la enfermedad, ademas de encontrase
en un ambiente agresivo, como es el hospital, los alumnos deben atender a
los pacientes, considerando todas sus necesidades, pero no se toma en cuenta
que Ios alumnos de enfermeria son en su mayoria adolescentes gue no cuenta
con un repertorio de habilidades que les permita afrontar el estrés.

Cuando entre a la Maestria en Modificacién de Conducta conoci la linea de
investigacion que trabaja ei Maestro Leonardo Reynoso Erazo, me intereso
mucho su trabajo y acepto ser mi asesor, desde entonces he aprendido todo
lo que se de estrés, modelos tedricos, éstrategias de intervencion, inventarios y
todo 1o que se puede hacer por |as personas para reducir niveles de estrés y
en el caso de mi tesis proporcionar un repertorio de habilidades que permita a
los estudiantes de enfermeria realizar su préctica diaria disfrutandola.



(%]

Sabemos que muchos profesionales ha Investigado sobre el estrés, y se ha
comprobado que hay profesiones que desarrolian altos niveles de estrés, y
enfermeria es una de ellas, como ejemplo citaremos los trabajos que han
desarrollado  West, Horan y Games en 1984 con enfermeras profesionales y
los de Wernick en 1884 con estudiantes de enfermeria (Meichenbaum,1990)

Asi que partimos del hechos de que enfermeria es una profesidn que desarrolia
altos niveles de estrés y elaboramos un programa educativo de estrategias de
reduccion de estrés, el cual aplicamos a través de un cursg, con algunos
estudiantes de primer semestre de la Carrera de Enfermeria en la Escuela
Nacional de Estudios Profesionales lztacala de la Universidad Nacional
Auténorma de México.

El frabajo para la tesis se dividio en dos partes, una , la aplicacion del curso
y la otra, continuar con la investigacion y compilacion sobre estrés.

Finalmente nuestro trabajo quedo asi:

En el primer capitulo hacemos una breve resefia historica sobre el estrés,
algunos conceptos de estrés y finalizamos con el desarrollo de ios tres modelos
tedricos que consideramos mas importantes sobre el estrés.

En el segundo capitulo presentamos las estrategias de intervencion que
aplicamos en el curso de reduccion de estrés, las seleccionamos por que
consideramos gque son técnicas que pueden realizar los alumnos de
enfermeria durante su practica en los hospitales y en cualquier momento que lo
necesiten,

En e! tercer capituio hablamos de algunas caracteristicas de los adolescentes
ya que los estudiantes de enfermeria son en su mayoria adolescentes entre
los 14 y 17 afios y finalizamos con algunas de las caracteristicas mas
importantes de los estudiantes de enfermeria.

En el cuarto capitulo describimos las actividades que realizamos en el
curso de estrategias de reduccion de estrés con los alumnos de primer
semestre de enfermeria.
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En el quinto capitulo presentamos los resultados de nuestro trabajo.
En el sexto capitulo la discusién y las conclusiones
Y en el séptimo capitulo la bibliografia

Y el anexo, con los inventarios que aplicamos durante nuestro curso de
estrategias de reduccién de estrés.



CAPITULO 1.- EL ESTRES

En este primer capilulo se expone una breve histdrica sobre el esirés, enla
segunda parte se presentan varios conceptos de estrés y finalmente se
presenta tres modelos tedricos de estrés para contar con un marco de tedrico
de referencia para desarrollar el programa de esirategias de reduccién de
estrés.

1.1 La definicion de estrés,

No es facil encontrar una definicion generaimente aceptada de “estrés’. La
palabra es utilizada con vaguedad y diferentes personas y grupos le dan
distintos significados. Médicos, Ingeniercs, Psicologos, Bidlogos, Socidlogos,
Lingiistas y legos, todos usan el términc de manera distinta que les es propia.

Los medicos hablan del estrés en términos de mecanismos fisiologicos; los
ingenieros en términos de soporte de carga; los consultores administrativos se
refieren a las necesidades de la organizacion; los lingistas lo consideran como
acentuacion silabica, y los legos como cualquier cosa bajo el sol, desde las
complicaciones en el balance del presupuesto familiar, hasta los padres gue se
tensan por ciertas cosas que sus hijos hacen o dejan de hacer. Algunos
profesionales sugieren que el estrés es natural e incluse deseable y otros que
es algo que padecemos (Fontana,1995).

1.2 Breve resefia historica del estrés

La palabra estrés, tiene su origen en el idioma inglés (entre los siglos Xl y XVI)
y viene del término francés antiguo destresse, que significaba ser colocado bajo
estrechez u opresion (francés antiguo: estresse). Por consiguiente su forma
inglesa original era distress, y a través de los siglos a veces perdia el "di" por
mala pronunciacion.

Aun cuando el término y sus derivados han existido, durante siglos, es dificil
establecer los origenes del concepto estrés, hasta mediados del siglo XiX. En
esta época el fisidlogo francés Claude Bernard sugifié que los cambios externos
en el ambiente pueden perturbar al organismo, y que era esencial que éste, a
fin de mantener el propio ajuste frente a tales cambios, alcanzara la estabilidad
del milieu intérieur* (Bemard, 1867). Este parece ser uno de los primeros
reconocimientos, de las consecuencias potenciales de disfuncion, provocadas
por el rompimiento def equilibrio en el organismo, 0 sea, de someter a este al
estrés.

*Medio interno. Del francés.



En 1920 Walter Cannon acufid el término homedstasis para denotar el
mantenimiento del medio interno (Cannon, 1932). A pesar de que enfoco su
investigacion hacia las reacciones especificas, esenciales para mantener el
equilibrio interno en situaciones de emergencia, en realidad se enfrentaba al
estrés y se refiid a los “niveles criticos de estrés’, fos cuales definio como
aqueilos que podrian provocar un debilitamiento de los mecanismos
homeostaticos. Incluso, empezd a usar el témino relacionandolo con Ila
organizacién social e industrial (Cannon, 1935, 1939}

Et inicio del empleo actual del término no tiene su antecedente en Cannon, sino
en el médico Hans Selye, endocrindlogo de la Universidad de Montreal, a quien
frecuentemente se ‘e llama “padre del concepto de estés”. Sus investigaciones
constituyeron las primeras aportaciones significativas al estudio del estrés, ¥
sentaron las bases para levar a cabo investigaciones en ol campo del estrés.

Tal vez la contribucién mas significativa de Selye ha sido la publicacion de una
vasta obra sobre estrés. En ella modificé su definicién de estres, para denotar
una condicién interna del organismo, que se traduce en una respuesta a
agentes evocadores. Propuso inclusive un nombre para dichos agentes:
estresores, sentando asf las bases de gran parte de la terminclogia actual en
este campo {Selye, 1950)

La Segunda Guerra Mundia!l fue un acontecimiento historico que tuvo una gran
influencia para el comienzo de investigaciones sobre las teorias de! estrés en
sujetos expuestos a este tipo de ambiente. Un ejemplo lo constituyen los libros
escritos por Grinker y Spriege! en 1945 titulado “Men Under Stress "; Kardier y
Spiegel (1947) sobre las neurosis traumdticas; Broume (1969, 1970) sobre las
reacciones de estrés psicologico y fisiologico en Vietnam y Figley en 1978 sobre
las perturbaciones relacionadas con el estrés en los veteranos de Vieinam
(citado en Anguiano, 1897)

Casi a la par de Selye, durante los afios 40's y 50’s, Wolff también escnbid
trabajos sobre estrés y enfermedad, y aunque también lo considerd como una
reaccion del organismo nunca tratd de explicarlo o definifo de una manera
sistemnatica como lo hizo Selye.

En un principio los investigadores del estres fueron fisidlogos y médicos que
centraron su atencion en los estimulos fisicos y las consecuencias fisiologicas.



En las Otimas tres décadas ha disminuido el interés por el estudio del estrés
desde punto de vista fisioldgico, y se ha incrementado en el ambito de la
psicologia (lvancevich, 1992).

A partir de 'a década de los sesenta destacaron los trabajos de Lazarus sobre
el modelo cognitivo de estrés, el interés por el esirés en si mismo se desplaza
en cierta medida hacia el afrontamiento.

Estamos seguros que hay mas datos sobre los origenes del estrés, pero
consideramos lo expuesto marca los momentos histéricos mas importantes
sobre el esiras.

1.3 Algunos conceptos de estrés
De la palabra estrés se ha dicho que es la mas imprecisa del vocabulario
cientifico, tiene una increible variedad de significades para diferentes personas.

Como muchas otras palabras , el término “stress™ es anterior a su uso
sistematico o cientifico. Fue utilizado ya en el siglo XIV para expresar dureza,
tension adversidad o afliccién  (Lazarus y Folkman, 1993).

Walter Cannon (1932) definio al estrés como una respuesta de afrontamiento-o-
escape, una constelacion de cambics fisiologices gue nos preparan para una
vigorosa accion de emergencia.(Smith, 1990). Aungue utilizo el término un poco
por casualidad, hablo de que los sujetos se hallaban “bajo estrés” y dio &
entender que el grado de estrés podia medirse (Lazarus y Folkman, op. cit)

Hans Selye define al estrés como “aguellas respuestas no especificas del
organismo ante cualquier demanda” (Lazarus y Folkman, op. cit).

Miller {1953) define el estrés como “cualquier estimulacion vigorosa, extrema o
inusual que, representando una amenaza, causé algin cambio significativo en
la conducta™ (Lazarus y Folkman, op. cit}

Basowitz, Persky, Kolchin y Grinker {1955) definen a! estrées como “los
estimulos con mayor probabilidad de producir trastornos”



En un principio, e! estrés fue estudiado como una reaccion a la aplicacion de
estimulos adversos externos, tales como un choque por quemaduras, la perdida
de sangre o estresores quimicos (Hamberger y Lohr, 1984).

Amnold (1967) propone que el término estrés sea reservado solamente para
aqueltas condiciones caractenzadas por un funcionamiento interrumpido. Arnold
(1967) y Burchfield (1979), también distinguen entre estrés psicologico y estrés
fisico. El estrés psicolégico resulta de la pérdida, frustracion, conflicto y fracaso.
El estrés fisico, por otra parte, consta de quemaduras infecciones, lesiones y
situaciones parecidas.

Ruff y Korchin (1967) definen al estrés como ia situacion en la cual una persona
es forzada a ejercer un vigoroso esfuerzo para mantener las funciones
esenciales en un nivel requerido (Hamberger y Lohr, 1984).

Burchfield {1979) define al estrés como " cualquier cosa qué cause una
alteracion del proceso homeostatico psicolégico™. La homeostasis psicoldgica
se refiere at estado de humor normal, y que es mediado por respuestas
conscientes e incoscientes.

Appley & Trumbull, 1967; Glass, 1977; Kimball, 1982; Lazarus, 1967; y Mikail,
1981, definen especialmente el estrés como “un estado que se origina de un
desequilibrio real o percibido, mediados por procesos cognitivos”

Estrés es la fuerza o el estimulo que actia sobre el individuo y que da lugar a
una respuesta de tension, en la cual tension es sindnimo de presion o en un
sentido fisico, de deformacion (Hooke, 1978).

Estrés es la respuesta fisiologica o psicologica que manifiesta un individuo ante
un estresor ambiental, en el cual estresor puede consistir en un evento externo
o en una situacion, ambos potencialmente dafiinos (Cox, 1988).

El estrés es una consecuencia de la interaccion de los estimulos ambientales y
la respuesta idiosincrasica de! individuo {Cox, op. cit.).

Ei estrés psicolégico es una relacion particular entre el individuo y el entorno
que es evaluado por éste como amenazante o desbordante de sus recursos y
que pone en peligro su bienestar (Lazarus y Folkman, 1984).



Ivancevich (1992) considera al estrés como una respuesta adaptativa, mediada
por las caracteristicas individuales y por procesos psicologicos, la cual es
consecuencia de alguna accion, de una situacion oun  evento  externo que
plantea a la persona especiales demandas fisicas y psicologicas. Dicho con
simpleza, estrés implica |a interaccion del organismo con el medio ambiente.

E! estrés es la reaccion del organismo a las presiones fisicas o psicoldgicas que
¢l medio externo le impone (Othersen, 1999).

La Organizacidon Mundial de la Salud (O.M.S) postula que el estrés es “el
conjunto de reacciones fisioldgicas que prepara al organismo para la accion”
{Mainien, 1999)

La palabra estrés es un término muy usado por la poblacién en general, que
aparenfemente sabe su significado y da por sentado que se trata de una
sensacion de ansiedad ( nerviosismo, angustia, inquietud). Este dltimo término
se utiliza como sindnimo  (Reynoso, 1986)

Como podemos observar hay mucho conceptos de estrés, pero en lo que la
mayoria de los investigadores coincide es gue es un estado de aiteracidn que
obliga a la persona a responder con su particular repertorio de experiencias
previas

Nuestro concepto personal es que el estrés es un estado de alteracion, que es
percibido por el sujeto como amenazante y lo hace responder

1.4 Modelos tedricos

Asi como han surgido tantos investigadores interesados en el estudio del
estrés, paralelamente algunos investigadores han trabajado, desarrollando los
modelos tedricos, que intentan explicar el origen del estrés y la manera en que
se puede controlar o reducir. Los modelos son una pauta importante para
estudiar el estrés no solo desde el punto de vista biolégico, sino también
psicolégico.

En este trabajo presentaremos tres modelos tedricos del estrés.
El Modelo de Estrés de Hans Selye.

El Modelo de Estrés de Richard Lazarus

¥ EiModelo de Estrés de Howard Leventhal



1.4.1 El modelo de estrés de Hans Selye.

Hans Selye fue un médico endocrindlogo y tal vez por su formacion bilogicista
el desarrollo un modelo de estrés basado en las respuestas fisioldgicas del
organismo. Los esfuerzos del Selye por descubrir una nueva hormona sexual,
arrojaron luz sobre el hecho de que pueden desencadenarse dancs en los
tejidos mediante una gama heterogénea de agentes, los estimulos nerviosos. Al
usar animales de laboratorio en sus experimentos, concluyd que el dafio en los
tejidos representaba una respuesta no especifica a practicamente cualquier
estimulo nocivo, y propuso denominarlo Sindrome General de Adaptacion
(Selye, 1980).

Se ha dicho que la obra mencionada influyd en las investigaciones realizadas
en todos los paises, * probablemente con mayor rapidez e intensidad que
cualquier otra teoria sobre estrés, gue se haya propuesto” (Engel, 1956).

E! estrés es definido simplistamente, como la respuesta no especifica del
cuerpo a cualquier demanda. Selye considera al estrés como el denominador
comun de todas las respuestas adaptativas en el cuerpo . E! estado de estrés
es manifestado por un sindrome especifico que consta de todos los cambios
no especificamente producidos dentro del sistema biol6gico.

De acuerdo a Selye, a partir del estrés se presentan dos tipos de cambio. El
primero, la respuesta primaria, no es especifica en forma y causalidad. Este tipo
se asocia con un dafo sistémico corporal. Un segundo tipo consiste en un
patron de respuesta especifica y se asocia con la “defensa’. Una respuesta
primaria puede ser seguida por una respuesta secundana desde cualquier parte
del cuerpo. Existe una relacién directa entre la intensidad de una respuesta
primaria { dafio ) y el grado de respuesta defensiva en e! cuerpo. Pero es muy
importante decir que el estrés no siempre provoca un dafio fisico.

El estrés se manifiesta siempre por un sindrome - un patrén de respuesta - no
solamente por un sdlo cambio. El sindrome a través del cual se manifiesta el
estrés es el sindrome de adaptacion. El Sindrome de Adaptacion Local (SAL)
consiste en una respuesta al estrés en éreas donde los tejidos son mas
directamente afectados por los estresores.

El Sindrome General de Adaptacion {(SGA) afecta a todo el organismo. Sin
embargo, las respuestas del Sindrome de Adaptacién Local (SAL) y el
Sindrome de Adaptacién General estan en estrecha coordinacion con el
sistema nervioso y el eje hipdfisis-suprarrenal (Hamberger y Lohr, 1984).



Tanto el Sindrome de Adaptacion Local como el Sindrome de Adaptacion
General constan de tres etapas, duranie la primer etapa, de alarma, existe
una concentracidn de energia adaptativa en el silic de la demanda. Aunque
inicialmente focal, la reaccidn de alarma puede provocar la activacion de los
mecanismos de defensa auxiliares que se propagan hasta abarcar
sistemas.

La reaccion de alarma es relativamente corta y pronto es remplazada por fa
etapa de resistencia. Ourante esta etapa, el sistema ha generado el canal
optimo y mas apropiado de defensa para el estresor particular. Las funciones
de concentracién  especial reducen la demanda en la cantidad de engria
requerida para adaptarse y generalmente implica la inflamacion de algunas
areas de tejido.

Esto para Selye , es la caracteristica mas esencial de la adeptacion. Sin
embargo . si se mantiene por mucho tiempo, el desgaste en el canal de
respueslta més apropiado da origen al agotamiento de las defensas apropiadas,
tercer etapa, en este punto, con el  agotamiento de los canales auxiliares
puede ocurrir ia enfermedad, la ruptura det {ejido y finaimente la muerte.

El Sistema Nervioso

Segun Selye, la respuesta dei organismo al estrés empieza en el cerebro, con
la percepcion del estresor.  El cerebro es un drgano altamente complejo y no
puede trazarse una linea clara de separacion fisioldgica entre sus partes. No
obstante, esta establecido que todos los estimuios externos son recibidos en el
cerebro, que a su vez activa otros sistemas del cuerpo, segin el caso. La
seccion del cerebro principalmente responsable de empezar la cadena de
respuestas es la corteza cerebral. Desde el punto de vista evolutiva, la corteza
es la seccién mas directamente involucrada en la conducta y enlos  proceses
mentales conscientes. Es en ella donde se registra la percepcion de un
estresor. La corteza es igualmente responsable de controlar al hipotalamo.

E! hipotalamo, ubicado en lo que se llama el cerebro medio, se ocupa de una
variedad de procesos viscerales y reguladores. Es parciaimente responsable de
reguiar emociones como el temor, laira y la euforia, y también tiene que ver en
el control de la temperatura corporal y ef apetito. De mayor importancia para
el efecto de la respuesta al estrés, activa el sistema nervioso auténomo y regula
ta glandula hipéfisis que es la glandula central en el sistema endocrino. Por
lanto cuando un individuo queda expuesto a un estresor, es percibido y puesto
en contacto a través de los mecanismos adaptativos del sistema nervioso
autdénomo y el sistema endocrino,



Lo que le confiere un papel tan importante en los procesos de respuesta al
estrés. Esia habilidad del hipotalamo para responder a estimulos psicologicos
{lvancevich, 1992).

Ei sistema nervioso auténomo es responsable de controlar diversas funciones
de las que tradicionalmente se pensaba que estaban bajo controt involuntario,
como las gastrointestinales, cardiovasculares y reproductivas. (Las pruebas que
se tienen actualmente sugieren firmemente que ciertos aspectos de estas
funciones son, por lo menos en parte controlados voluntariamente).

Cuando un individuo percibe un estresor, el sistema nervioso auténomo, bajo la
estimutacion del hipotalamo, inicia una serie de movimientos de adaptacion o
defensa. Esto se logra a través de dos vias del sistema, separadas pero no
independientes. el sistema nervioso simpatico y el sistema nervioso
parasimpatico. Ei primero activa diversos sistemas para ja defensa. El
individuo experimenta fos resultados del estado de alarma de este sistema a
través de! pulso acelerado, sudor, un vacié en el estémago y otras sensaciones
que asociamos con amenazas de algin tipo (Selye, 1980).

Ei sistema parasimpatico tiene una responsabilidad casi opuesta a la anterior,
a saber, calmar y relajar el organismo (Selye, 1980).

£1 Sistema Endocrino

El sistema endocrino juega un papel integral en la reaccion ante e estrés. Esta
integrado por numerosas glandulas, que producen una variedad de hormonas,
las cuales pasan al torrente sanguineo y sirve como reguladoras quimicas de la
actividad fisiologica. En una situacion de estrés existe una interaccion muy
estrecha entre este sistema, et sistema nervioso auténomo y el hipotalamo
{lvancevich, 1992).

Hay glandulas endocrinas que son de especial interés en la respuesta organica
del estrés y estas son la hipofisis y las suprarenales. La hipdfisis esta
directamente conectada al hipotalamo por medio de conexiones vasculares, es
del tamafo de una bellota y regula la produccién y actividad hommonal dentro de
todo el sistema endocrino. Cuando esta glandula detecta, a través del
hipotalamo y el sistema nervioso auténomo, que existe una situacion de estrés,
descarga en el torrente sanguineo hormonas que activan ofras partes del
sistema endocrino, Estas hormonas preparan al cuerpo para que maneje o se
adapte al estresor mediante el aumento de! flujo sanguineo, la respiracion etc.,
{ Respuesta de pelear o huir de la que hablo Cannon ).



Uno de los conjuntos de glandulas del sistema endocrino que entra en actividad
y que es muy importante, es el de las gléndulas suprammenales. Las
suprarrenales son activadas por la homona adenocorticotrépica (ACTH)
producida en ta hipofisis anterior, la corteza suprarrenal produce la secrecion de
cortisol. El cortisol, al ser liberado en la circulacion, favorece una correcta
reactivacién vascular a de las catecolaminas ( adrenalina y noradrenalina), asi
como la estimulacion simpatica. Otra efecto de la secrecion de las
catecolaminas consiste en un aumento de los niveles de glucosa sanguinea,
que permite a la diferentes células del organismo obtener energia.

Por otra parte, la secrecién de cortisol provoca también la elevacion de los
niveles de glucosa sanguineos, pero a partir de otras vias metabdlicas
diferentes a la de las catecolaminas. Ademas de este efecto el cortisol tiene
efectos desinflamatorios, produce aumento de la secrecion gastrica acida vy
deprime los procesos inmunoiégicos del organismo  (Reynoso, 1890)

Con respecto a las respuestas de estrés localizado, la inflamacion se
caracteriza por hinchazon (edema), enrajecimiento, calor y dolor. Esto es un
proceso de defensa activo. La funcién de la inflamacion es aislar e inactivar al
“agresor’., al mismo tiempo que las hormonas proinflamatorias estan actuando
para mediar los procesos defensivos, el proceso infltamatorio es encargado de
reparar a través de la rapida proliferacion de tejido conectivo. Se cree que esto
es una respuesta de la liberacion de la hormona del crecimiento.

Selye discute varias sefiales de respuesta del estrés generalizado, primero se
cree qus el rifdn desempefia un papel importante en el mantenimiento del
equilibrio hormonat adpatativo durante e! Sindrome de Adaptacién General.
La funcién de los rifiones es la de regular {a composicion quimica de la sangre y
los tejidos a través de una filtracion selectiva de sustancias guimicas.

Durante el efecto del estrés, son secretadas las sustancias presoras renales
como la angiotensina y la renina. La renina estimula la corteza suprarrenal para
secretar aldosterona, que produce una aita presion sanguinea. La aldosterona,
asi como otros corticoides que estan presente en altas cantidades durante
periodos sostenidos de tiempo, provoca, segin Selye, una aita presion
sanguinea y finaimente un dafio renal (Hambergen-Lohr, 1984).



El modelo de Selye un modelo fisiclogico.

Como hemos podido observar el modelo se estrés de Hans Selye se concentra
Gnicamente en el Sistema Nervioso Simpético y Parasimpatico y en el Eje
Hipofisis-adenocortical, por eso nos permite establecer que es un modelo
fisiologico, que explica las respuestas del cuerpo humano, ante estimulos
nocivos, ademas es un modelo patdgeno, por que las amenazas del organismo
son de tipo fisiolégico y las respuestas de! organismo se movilizan para luchar
contra et estrés  (Evans, 1987; Cohen, 1983 y Martinez, 1992).

Para los interesados en el estudio dei estrés, con una formacién bilogicista, este
modelo patogénico fue muy atractivo, por que el organismo se defiende ante los
agentes agresores y pude ser determinada la causa o causas que producen
*mala salud™ {Alonso, 1998).

Este modelo bioldgico de Selye, se nos hace muy interesante y a primera vista
se hace muy l6gico, pero el aspecto congnitivo-conductual de las personas no
se toma para nada en cuenta y consideramos que son parte muy importante
para que se desamolle el estrés.

1.4.2 Elmodelo cognitivo de Richard Lazarus .

En 1966 Richard S: Lazarus, propuso un modelo tedrico basado en dos lineas
de investigacion, una, teoria de la informacion, que estudia ias operaciones
Cognitivas conscientes y la otra basada en teorfas Cognitivas de la emocién,
que estudia los determinantes inconscientes de la cognicion (Valdés, 1985).

En la primera estarian los planes, premisas, conclusiones y estrategias, y en la
segunda estarian incluidos los aspectos perceptivos, evaluaciones
automaticas, pensamientos subcorticales de informacién biologica y simbdlica,
mecanismos defensivos, efeclos de experiencias previas y respuestas
emocionales. Asi se confirma lo que dice David Gelernter {1994) “que no solo
se piensa con el cerebro sino también con el cuerpo”

E! modelo cognitivo de Lazarus se apoya en un enjuiciamiento funcional de la
actividad psiquica, centrado en tres clases de procesos: a) procesos de
evaluacion, encargados de llegar a una cognicion tras operar la informacion que
procede del exterior y de uno mismo,; b) procesos automaticos, que dependen
del estilo cognitivo y de las conductas automatizadas por el aprendizaje y ) los
procesos de esfuerzo, de naturateza dindmica, e implican una participacion
activa. El modelo de Lazarus considera el estrés como resultado de una
avaluacion de dafo/pérdida, de amenaza o de desafio.



En el primer caso el sujeto evalia hechos consumados, en el segundo caso los
anticipa y en el tercero, se mueve entre la posibilidad de perder o ganar
(Lazarus, 1991)

Existe en psicologia una antigua tradicion fenomenoldgica por la que se
considera que el significado de un acontecimiento para el individuo determina
su respuesta emocional y conductual. El concepto de evaluacion cognitiva de
Lazarus, hace referencia a los procesos de evaluacién que median entre el
afrontamiento y la reaccion del sujeto. Tales procesos dependen del aparato
cognitivo de cada individuo, organizado conforme a modos peculiares de
procesar la informacion y de integrar las experiencias antecedentes.

Mediante los procesos de evaluacion cognitiva el individuo evalia el significado
e importancia de la situacién para su bienestar. Lazarus propone un modelo
transaccional para el estudio del estrés, ya que a partir de esto, se puede
considerar al afromtamiento como un proceso, y de esta manera abordarlo
desde un punto de vista interaccionista, en donde también es importante no
sdlo los aspectos contextuales, sino también la valoracién que el sujeto hace de
los mismos. Este proceso lo clasifico en tres fases, que son: la Evaluacion
Primaria, la Evaluacion Secundaria y la Reevaluacion.

1)Evaluacion Pramaria:

Existen tres clases de evaluacién primaria: a) Irrelevante, b) Benigna-Positiva y
¢) Estresante.

Cuando la situacion o el ambiente para un individuo no !e implica problemas, se
puede decir que pertenece a la categoria de irrelevante. El sujeto no manifiesta
preocupacion o interés por las posibles consecuencias, y no pierde ni gana
nada en esta situacion.”Aunque este tipo de evaluacidn “no son de gran interés
adaptativo por st mismas, si lo son los procesos cognitivos necesarios para la
catalogar de un acontecimiento” (Lazarus y Folkman, 1988, y Lazarus, 1993).

Las evaluaciones estresantes son aquelias en las cuales hay daiio o pérdida, el
individuo ya ha padecido algin perjuicio, tales como: enfermedades,
accidentes, lesiones, dafios a la autoestima, pérdida de afecto social o de
alguna persona significativa para él. Los acontecimientos mas nocivos son
aquellos en los cuales ya se han dado pérdida de compromisos importantes.

Lazarus y Folkman hablan de la amenaza y se refieren a aquellos dafos o
pérdidas que ain no ocurre pero que puede suceder: Aln cuando ya se hayan
dado algunos acontecimientos de este tipo, de todas maneras se consideran
como amenaza por las implicaciones negativas para el futuro, que toda pérdida



trae como consecuencia. Un factor importante adaptativo de la amenaza se
distingue del dafio/pérdida en que permite el afrontamiento anticipativo, y en
esta medida, el sujeto puede planear y tratar por anticipado algunas
dificultades que tendra en un futuro.

La tercera clase de evaluacién del estrés. el desafio, es parecida a ta
amenaza, en el sentido de que las dos implican ia movilizacion de estrategias
de afrontamiento. La diferencia fundamentalmente es que en el desafio hay una
valoracion de los esfuerzos necesarios para vencer en la confrontacion, los
cuales se caracterizan por generar emociones “placenteras’, tales como:
impaciencia, excitacion y regocijo, mientras que en ja amenaza se valora
principalmente el potencial lesivo, e! cual se acompaiia de emociones negativas
como: miedo, ansiedad o mal humor (Lazarus y Folkman, 1991 ).

Evaluacién Secundaria

La evaluacion secundaria se caracteriza por una forma de evaluacion orientada
a determinar qué puede hacerse. Lazarus y Folkman (1986) sefialan que 1a
evaluacién secundaria no es un mero ejercicio intelectual encaminado al
reconocimiento de aguellos recursos que pueden aplicarse en una siluacion
determinada, sino que ademas es un complejo proceso evaluativo de aquellas
opciones afrontativas por el que se obtiene la seguridad de que una opcion
determinada cumplira con lo que se espera, asi como la seguridad de que uno
puede aplicar una estrategia particular o un grupo de ellas en forma efectiva.

Ademas la evaluacion de dichas estrategias implica valorar también las
consecuencias de utilizar una estrategias determinadas para una situacién en
particular, asi como las demandas externas y/o internas que podrian sucederse
{Citado en Anguiano, 1997)

Reevaluacion

En esta etapa de reevaluacion se observan los logros alcanzados en la
evaluacién inicial y se replantea una esirategia, de acuerdo a la informacion
recibida del entorno. Los proceso de evaluacion cognitiva son mediadores de
estas complejas transacciones bidireccionales entre el individuo y el entorno.
En este proceso de reevaluacion, se le da su justo valor a los agentes
amenazantes y puede ser que ya nos se consideren como tales. Y por el
contrario una evaluacién previa irrelevante puede ser considera como
amenazante y se plantearan nuevas estrategias de afrontamiento. La
reevaluacion es simplemente una nueva evaluacion de una situacion que sigue
a otra previa y que es capaz de modificaria.
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El concepto de vulnerabilidad se halla estrechamente relacionado con el de
evaluacion cognitiva. Con frecuencia, la vulnerabilidad se considera en terminos
de recursos de afrontamiento: una persona vulnerable es aquella cuyos
recursos de afrontamiento son insuficientes (Lazarus y Folkman, 1993).

El Concepto de Afrontamiento

El concepto de afrontamiento ha tenido imporiancia en el campo de la
psicofogia durante 40 afios. En los afios 1940 y 1850 significd un concepto
organizativo en la descripcion y evaluacién clinica y, actualmente, constituye el
centro de toda una serie de psicoterapias y de programas educativos que tienen
como objetivo desarrollar recursos adaptativos.

Los planteamientos tradicionales sobre afrontamiento derivan de dos comentes
distintas: la experimentacion animal y la psicologia psicoanalitica del yo. El
madelo animal se centra en el concepte de drive (o arousal o activacion) y
generalmente define el afrontamiento como aquellos actos que controlan las
condiciones aversivas y, por tanio, que disminuyen el grado de drive o de
activacion. Se insiste principaimente en la conducta de evitacion y huida.

Cuando e! conceptc de afrontamiento se formula dentro de la tradicion
psicoanalitica del yo, se relaciona sobre todo con la cognicidn, distinguiendo
entre varios procesos utilizados por el individuo para determinar las
situaciones conflictivas. Los sistemas da afrontamiento basados en el modelo
de la psicologia dei yo, generalmente conciben una jerarquia de estrategias
que van desde mecanismos inmaduros o primitivos, que producen una
distorsion de la realidad, hasta mecanismos mas evolucionados.

El afrontamiento no debe confundirse con el dominio sobre el entomo; muchas
fuentes de estrés no pueden dominarse y en tales condiciones el afrontamiento
eficaz incluirian todo aquello que permita al individuo tolerar, minimizar, aceptar
0. incluso ignorar aquelio que no pude dominar.

El Concepto de Afrontamiento de Lazarus.

Lazarus define el afrontamientc como el conjunto de esfuerzos cognitivos y
conductuales, permanentemente cambiantes, desarrollados para hacer frente a
las demandas especificas externas yl/o internas, evaluadas como desbordantes
de los propios recursos.
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Etapas en el proceso de afrontamiento.
Algunos investigadores han considerado el proceso de afrontamiento en
términos de etapas.

Aunque determinados modelos pueden ser mas frecuentes que ofros por las
formas de respuesta culturaimente compartidas, Lazarus considera que no
existe un modelo dominate de etapas de afrontamiento. Pero mas importante
que la universalidad o frecuencia de las secuencias de afrontamiento, es la
necesidad de informacién sobre la mayor o menor utilidad de determinados
modelos para individuos, tipos de estrés psicolégico, momentos y condiciones
asimismo determinadas.

E| afrontamiento sirve para dos funciones primordiales: maniputar o alterar el
problema con el entomo causante de perturbacion (afrontamiento dirigido al
problema), y regular la respuesta emocional que aparece como cohsecuenicia
{afrontamiento dirigido a ta emocion). Apartir de los casos observados y de la
investigacion empirica se puede sostener la idea de que existen estos dos tipos
de funciones. E| afrontamiento dirigido al problema y el dirigido a la emocién se
influyen el uno al otro y ambos pueden potenciarse o interferirse.

Recursos para el afrontamiento. .
Segun Lazarus, la forma en que el individuo afronta las situaciones estresante
de la vida cotidiana, dependera principaimente de los recursos de que dispenga
y de las timitaciones que dificultan el uso de tales recursos en el contexto de
una interaccion determinada.

Es imposible intentar catalogar todos los recursos que muestran las personas
para afrontar ias infinitas demandas de Ia vida, para ello Lazarus, los clasifico
asi:

Salud y energia
Una persona sana, tiene ganas para enfrentar los problemas de la vida diana y
una persona enferma no tiene “animo” para nada.

Creencias positivas
Verse a uno mismo positivamente, solucionando los problemas, nos ayuda, ya
que confiamos en nosotros Mismos.
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Técnicas para la resolucién de problemas.
Nos permite tener un amplio repertorios de técnicas para solucionar problemas.

Habilidades sociales
Las habilidades sociales constituyen un impolente recuso de afrontamiento
debido al importante pape! de la actividad social que representan.

Apoyo social

Siempre ayuda tener alguien en quien confiar y a quien contarle nuestros
problemas, ya que los seres humanos somos en general sociable por
naturaleza, y recibir apoyo y ayuda de alguien que nos quiere y acepta siempre
es grato.

Recursos materales
Esté recurso no da Ia felicidad, pero ayuda a dar solucion a los problemas
econdmicos y nos ayuda a tener un mejor nivel de vida.

Limitaciones en la utilizacién de los recursos de afrontamiento.

La novedad y la complejidad de muchas situaciones estresantes dan lugar a
una serie de demandas que muchas veces exceden los recusoso del individuo,
como puede ser:

Condiciones personales
Cada persona tiene un desarrollo personal que le permite dar solucidn a los
problemas o contrariamente puede ser un limitante para solucionarios.

Condiciones ambientales
Es innegable gue el calor o el frio interfiere en fa actividad de los seres vivos,
asi como el ruido, la contaminacion etc.

Grado de amenaza
El grado de amenaza es un factor que cada persona afronta de manera
diferente, con base en su evaluacidn del grado de amenaza.



El afrontamiento durante el curso de la vida.

Desde hace mucho tiempo se ha venido aceptando que el afrontamiento varia
desde ia infancia hasta la edad adulta. Los cambios son realmente evidentes en
el desarrolio temprano del nifio, cuando éste empieza a entender el mundo y a
aprender los complejos modos de afrontamiento dirigido al problema y a la
emocion (Lazarus y Folkman, 1983).

Consideramos que este modelo es muy completo, ya que considera al sujeto y
su entorno y ha servido de base para otros modelos tedricos, como el de
Leventhal.

1.4.3 El modelo de emociony adaptacién de Leventhal

El modelo de Leventhal y Nerenz (1983) proponen un modelo para estudiar el
estrés, el cual concibe al individuo como un sistema regulador que hace lo
posible para alcanzar metas y objetivo; éste cuenta con un sistema de
retroalimentacion y consta de una entrada compuesta por un campo de
estimulos, v una salida formada por las habilidades de afrontamiento y un
sistema de monitoreo de salida que permite responder a 1as consecuencias de
la accion enrelacion ala fijacidn de metas, la cual denominan valoracién
(appraisal). Este sistema regulador és una especie de retroalimentacion
compuesta por un conjunto de elementos dispuestos de manera secuencia o
elapas, que son las siguientes:

1} Etapa de Entrada, que representa el campo de estimulos y establece los
objetivos.

2) Etapa de Afrontamiento, que proporciona los planes, ia seleccion y el
desarrollo de las respuestas de afrontamiento.

3) Etapa de Supervision, que implica la valoracion de las consecuencias de
accién en relacion con los objetivos iniciales.

Uno de los rasgos impotantes de este modelo es la distincidn entre el
procesamiento de los que se denomina caracteristicas objetivas del medio,
tales como la forma, localizacidn y funcidn de los objetivos externos y el
procesamiento de reacciones emociones ante !os objetivos, tales como el miedo
o la ansiedad (Leventhal, 1970, 1975). Los sistemas operan en paraielo,
ambas funciones a partir de la recepcion y contintan actuando e interacttan en
la interpretacion, el afrontamiento y la supervisién.
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Los ejemplos utilizados para describir el modelo de Leventhal y Nerenz, tiene su
en esiudios sobre las respuestas de los pacientes ante los sintomas de
enfermedad, pero los mismo conceptos pueden aplicarse a una amplia gama
de sucesos que producen estrés.

Fases en el procesamiento

Representacion perceptiva: la vatoracion primaria
Esta es la primer etapa del modelo, en fa cual se hace una valoracion inicial, en
la cual el proceso de valoracion es automatico.

Registro sensorial

El registro es la captacion de la entrada por un 6rgano sensorial y la conduccion
de estrada hacia el sistema nervioso central para su procesamiento ulterior. La
presencia de emociones inducidas por el estrés puede afiadirse a la entrada, ya
que el estrés parece generar e intensificar sensaciones corporporales.
Posteriormente, los estimulos son integrados con los recuerdos para generar
una representacion perceptiva.

Alencion y elaboracién

Una vez que la informacién alcanza e! campo perceptivo, queda disponible
para su posterior procesamiento. Los recuerdos perceplivos pueden verse
estimulados por tas caracteristicas del suceso y estos recuerdos pueden
conducir ta atencion hacia otros rasgos del estimulo y recuperar informacién
adicional de la memoria.

Esquemas e interpretacién

El esquema actia como una plantilla; cuando la informacion sensorial encaja
con los rasgos de la plantilla, la integracion genera la sensacion de enfermedad.
El esquema incluye también rasgos temporales y de pronostico, se esperan
consecuencias especificas concretas y abstractas para periodos temporales
particulares.

La distincién entre codigo perceptivos y conceptuales es importante porque las
valoraciones o interpretaciones basadas en los codigos perceptivos de memoria
conducen a la respuesta automética, mientras que las interpretaciones basadas
en la memoria conceptual, abstracta, parece requerir la intervencion consciente,
previa a la accidn.
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El proceso de afrontamiento: Planificacién y accion
El desarrollo y fa ejecucién de pianes de accion son proceso tan complejos
como la construccion de ta representacion de la amenaza.

La representacion dirige €l afrontamiento

En consecuencia, las conductas de afrontamiento reflejan los rasgos basicos de
la representacién. Los planes y las acciones se orientan para abordar tanto los
rasgos concretos, como los abstractos, de la enfermedad.

Dado el gran numero de sucesos que regulan el afrontamiento, resulta evidente
que una direccién eficaz requiere una diferenciacion clara de los objetivos y una
fragmentacion, o secuencia temporal clara de la conducta. El individuo necesita
saber cuando son prioritarios los objetivos emocionales y reconocer que, &l
prestar atencion a una presion emocional inmediata, pude estar sacrificando
momentaneamente {a solucion de problemas.

Esto también significa darse cuenta de que controlar las presiones emocionales
inmediatamente, puede facilitar una mayor eficacia posterior en la resolucién de
problemas. La habilidad de demorar y limitar el propio campo de actividad hace
referencia a las estrategias de secuenciacion temporal del afrontamiento.

El esquema.

Una caracteristica generalizada del afrontamiento de la enfermedad es el
grados en que conductas disefiadas para hacer frente a episodios presentes
de la enfermedad repiten acciones mas apropiadas para episodios anteriores.
Esta tendencia a la reiteracién puede deberse a la influencia directiva de la
sintomatologia concreta y a las reacciones emocionales de temor, dolor y
malestar. Los efectos y los sintomas centran a la persona en los beneficios
inmediatos, y esta inmediatez de la atencién parece favorecer la tendencias a
repetir conductas previas de enfermedad.

Recursos de afrontamiento

Los pacientes aprovechan una gran variedad de recursos para hacer frente a
las demandas de las enfermedades graves; entre ellos resulla esencial su
propia capacidad para generar respuestas de afrontamiento, ¢ lo que Bandura
{1977) ha denominado sentido de la auto-eficacia  (Meichenbaum y Jaremko,
1987}
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Las personas que poseen una historia de automegulacion eficaz, que pueden
diferenciar problemas, generar planes y actuar, probablemente desarrollaran
estas estrategias para enfrentarse a las amenazas de la enfermedad.

Proceso de valoracion

La etapa final del proceso requlador es ef controt y cambio de los efectos del
afrontamiento, de manera que se almacenen los objetivos deseados, proceso
que Lazarus {1866) denomina valoracion secundaria. Las conclusiones que se
obtienen de los procesos de valoracion dependen de los criterios elegidos para
evaiuar los resultados, de la realicen sobre los éxitos y fracasos de
afrontamiento.

Los resultados de afrontamiento pueden atribuirse a la eficacia (o ineficacia) de
la respuesta de afrontamiento especifico, la adecuacién de las habilidades
generales de afrontamiento del individuo o su competencia, los recursos de
que dispone y la naturaleza de la amenaza.

La valoracion es importante porque contribuye a determinar la estabilidad del
proceso autorreguiador, o sea, determinar si el sistema es coherente y
regulador, o incoherente y no regulador (Schwartz, 1979).

Establecimiento de objetivos

El que una respuesta sea considerada como un éxito o un fracaso depende, en
gran medida, de los criterios utilizados en fa valoracién. Los objetivos deben
ser claros y precisos, para que sean alcanzabies.

Regutfacion de la informacion afectiva

El modelo postula la existencia de dos tipos basicos de retroalimentacion la
objetiva (abstracta y concreta) y la emocicnal. Al interrumpir el proceso de
afrontamiento de los problemas objetivos, el individuo deja de centrarse en la
informacion necesaria para moedificar su conducta del modo mas eficaz, con el
fin de controlar los estimulos provocadores de estrés.

La estabilidad de los sistemas autorreguladores
El sistema regulador es dinamico, dado que sus caracteristicas en un punto
determinado dependen de los sucesos que hayan ocurrido anteriormente.
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De ahi que las interpretaciones ulteriores sean influidas por las anteriores, las
habilidades de afrontamiento posteriores por la practica previa de la actividad
de afrontar y las valoraciones posteriores por las consecuencias del
establecimiento de objetivos, el control y ta explicacién (atribucion} de los
resultados de afrontamiento realizados con anterioridad.

A medida que el sistema repite su conducta, se va haciendo automatico; los
sintomas se interpretan por medio de esquemas familiares, el afrontamiento se
esterectipa y las valoraciones y explicaciones encajan con las expectativas e
ignoran las fluctuaciones menores de los resultados.

Cuando una respuesta de afrontamiento fracasa reiteradamente, el sistema
comienza a buscar un modo nuevo de regulacion, si la blisqueda no tiene éxito
y el individuo carece de un enfoque sistematico del proceso de busqueda
(Bruner, 1957), la conducta se va haciendo crecientemente erratica y azarosa.
A medida que esto ocurre, resulta menos probable que tenga lugar una
respuesta eficaz de afrontamiento o que el individuo detecte su impacto si es
que ocuIre.

Algunas implicaciones para el control del malestar

La preparacion deberia ser global, no parcial

Es necesario proponer objetivos de cambio para cada una de las tres fases del
proceso regulador, o sea la interpretacién y representacion del agente
provocador del estrés, las habilidades de afrontamiento y los criterios de
valoracién (Averill, 1979). Ya que el afrontamiento es dirigido por la
representacién y valorado respecto a los criterios establecidos por la
representacion, la accion autorreguladora estable requiere una integracion
coherente de los tres sistemas.

La informacion que modifica las valoraciones de los resultados pueden ser el
punto de partida mas eficaz para desarroliar criterios, destinados a seleccionar
respuestas de afrontamiento, y para elaborar una representacién vélida de los
problemas de estrés y enfermedad ( Meichenbaum y Jaremko, 1887}
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La autorregulacion exige el diagnostico del medio externo y del medio afectivo
Para entrenar a un paciente en el control del estrés es necesario un analisis
cuidadoso de los estimulos que suscitan estrés y de la “realidad” configuran los
punios criticos de la intervencién, ya que e! afrontamientoe basado en
representaciones discrepantes dificilmente producird una retroalimentacion
estabie.

Resulta esencial diagnosticar los estados afectivos asociados a las situaciones
especificas de estrés. Dado que hay una gran variedad de cambios fisiologicos
internos y de estimulo ambiental relativamente poco liamativos que pueden
generar emociones, resulta probable que en muchas situaciones de estrés se
produzcan explicaciones atribuciones y estrategias de afrontamiento
inadecuadas.

E! cambio de las representaciones objetivas y afectivas del problema requiere la
modificacion de los esquemas concretos y abstractos.

Cualquiera que sea el estimulo que genera estrés, su representacidn cognitiva
incluird tanto componentes abstraclos como concretos. Los conceptos
abstractos de ofensa, fracaso, herida y trabajo, estan asociados con un
conjurte de imagenes perceptivas concrelas. Ademéas de poder disponer
facilmente de ellos, los recuerdos perceplivos concretos sobre estrés
perceptivo y generalizade y episodios de enfermedad parecen servir como
esquemas bdsicos para organizar la produccion de respuestas de
afrontamiento.

Establecimiento de una jerarquia de criterios y de lineas de desarrolio
temporal.

La experiencia de Leventhal, lo lleva a indicar la importancia de establecer
una jerarquia de criterios y lineas de desarrollo temporal para el mejor éxito de
la autorregulacion.

Establecimiento de un enfoque experimental del autocontrol.

Et individuo debe estar consciente de que el autocontrol es un proceso de
aprendizaje, del cual no se obtiensn curas milagrosas, ya que el individuo debe
tener expectativas realistas para el tratamiento de su problema de estrés.
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Asimismo, deberia tomar conciencia, no s6lo de las respuestas que ha de
aprender -relajacion- , sino del tipo de efecto que se supone que la respuesta
que va a producir, o sea como deberia transformar su representacion y
esquemas subyacentes, y como podria valorar que asi esta ocurriendo. En
pocas paiabras fos pacientes pueden aprender el modelo y emplearlo como
guia para organizar sus pensamientos e interpretar los resultados de sus
esfuerzos de afrontamiento.

Conciencia de los riesgos de la estabilidad y la inestabilidad

El conocimiento de la naturaleza repetitiva de los procesos reguladores
conduce, de modo natural, a la preparacién para periodos de estabilidad e
inestabilidad en el autocontrol. Tomar conciencia del sentimiento de
inestabilidad y de la conducta azarosa y carente de objetivos que le
acompafian, pueden reducir la sensacion de tension, lo que permite recuperar
el contro! y disipar la inquietud, que de otro modo podria producirse.

Entrenamiento en el uso de los recursos ambientales

El entrenamiento en el control de estrés deberia incluir un énfasis en la
identificacion y empleo de los recursos ambientales. Esto consiste en algo mas
que la ulilizacién de los recursos para la accion; incluye una creciente
conciencia del modo como el medio influye sobre la propia representacion de
los estimulos que suscitan estrés.

Las personas pueden tener una conciencia minima del grado en el que su
adhesion al esquema de enfermedad aguda es sostenido por las expectativas
ansiosas y temerosas de sus familiares.

El apoyo social hacia representaciones inadecuadas de la enfermedad puede
conducir a substanciales demoras en la bisgueda de tratamiento; tal cosa es
cierto para las expectativas inadecuadas de los familiares, como para las de
los terapeutas.

Otro aspecto impotente de la preparacion para el estrés es ef entrenamiento de
los pacientes en el arte de abandonar, y posteriormente recuperar, el control de
la regulacién de fas emociones y los preblemas ambientales. Hay ocasiones
durante el estrés provocado por una enfermedad, en que para resolver
adecuadamente los problemas es necesario relajar el controt y cederio a otra
persona, circunstancia que también se produce en ofras situaciones de estrés
distintas a la enfermedad (Meichenbaum y Jaremko, 1987)
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En ofras palabras, es darle tiempo al problema, para afrontario de manera
diferente y con mas entusiasmo, por que en este espacio de tiempo se
descansa y se recargan las energias.

Este modelo de Leventhal y Nerez es un modelo muy interesante, ya que se
ha desarroliado con pacientes, y se lienen referencias de que no solo se
puede emplear con enfermos, sino también con otros sujetos que tienen estrés.

Los tres modelos que hemos descrito son los mas representalivos sobre el
estudio de! estrés, ya que el modelo biologico de Hans Selye sirvio de base
para las investigaciones posteriores.

Et modelo de Richard Lazarus y Susan Folkman, es otro modelo que ha sido de
gran trascendencia ya que retoma el concepto de afrontamiento y consideran a
la evaluacién cognitiva como parte central del tratamiento de pacientes con
estrés. Consideramos que es muy completo.

Y el modelo de Leventhal y Nerez es un modelo que se basa en el modelo
de Lazarus y Folkman, pero ha sido aplicado con enfermos de cancer y
hospitalizados, entre otros.

En el siguiente capitulo hablaremos de las estrategias de intervencion que
aplicamos con los alumnos de enfermeria, en el curso de estrategias de
reduccién de estrés.
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CAPITULO 2.- ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

En este capitulo presentamos las estrategias de intervencion que aplicamos en
el curso de estrategias de reduccién de estrés que consideramos las mas
adecuadas para ser usadas por los  adolescentes estudiantes de enfermeria
en su practica hospitataria.

Las principales técnicas que se han utilizado como estrategias de intervencion
para abordar el estrés, han sido primordialmente todas las técnicas de la
Terapia Cognitivo-Conductual. Pero no debemos olvidar que sea cual sea la
técnica que utilicemos para afrontar el estrés, siempre debemos de considerar
al cliente como un ser anico, con carcteristicas propias e individuales y en cada
caso debemos de evaluar cudl serd la mejor estrategia de intervencidn y
adecuarla al cliente.

Sabemos que hay muchas estrategias de intervencion para abordar et estrés,
pero nosotros seleccionamos tres, para trabajar con los alumnos adolescentes
de enfermeria, y estas son:

*Entrenamiento en Inoculacion de Estrés

*Entrenamiento en relajacion

*Entrenamiento asertivo.

2.1 Entrenamiento en inoculacion de Estrés

El entrenamiento en inoculacion de estrés surgié a principios de los afos
setenta (Meichenbaum,1977), cuando la terapia de conducta se estaba
ampliando para incluir procesos cognitivos y de autorregulacién. En un principio
el entrenamiento en inoculacién de estrés se desarrollé como un tratamiento
general para las fobias y é€ra un procedimiento cognitivo  conductual
relativamente especifico que se centraba en las habilidades cognitivas y de
relajacion. Posteriormente, el entrenamignto en inoculacion de estrés se aplico
a muchos otros problemas con la ira, dolor y problemas de salud y el estrés
laboral (Deffenbacher, en Caballo, 1993)

£n especial queremos mecionar los trabajos que se han desarrollo con
enfermeras profesionales, (West, Horan y Games, 1984) y estudiantes de
enfermeria (Wernick, 1984), ya que segln Donald Meichenbaum, enfermeria es
una profesion que desarrolla *altos” niveles de estrés.



28

El entrenamiento en inoculacién de estrés combina elementos de ensefianza
didactica, discusion socratica, reestructuracion cognitiva, resolucién de
problemas y entrenamiento en relajacion, ensayos conductuales e imaginados,
autorregistro, autoinstruccion y autorreforzamiento, asi como intentos de lograr
cambios del entomo (Meichenbaum, 1990}

En ciertos aspectos el entrenamiento en inocutacion de estrés es analogo a los
conceplos de inoculacion médica contra algunas enfermedades bio¥ogicas y a
la inmunizacién respecto del cambio de aciitud. De manera similar a la
inoculacion médica, el entrenamiento en inoculacién de estres se propone
suscitar “anticuerpos psicolégicos *, o habilidades de afrontamiento, y reforzar la
resistencia mediante la exposicion a estimulos estresantes que sean to bastante
fuertes para suscitar defensas sin que sean tan poderosos que las venzan.

De esta forma el pacients desarrolla un sentido de “recusos aprendidos” gracias
a su experiencia con éxito al afrontar unos niveles bajos de estrés y hacerse
con una defensa prospectiva compuesta de habilidades y expectativas positivas
que le ayudaran eficazmente en situaciones todavia mas estresantes.

El entrenamiento en inoculacion de estrés se ha aplicado como tratamiento y
previniendo a una amplia variedad de poblaciones, clinicas o no. El
entrenamiento en inoculacién de estrés se ha aplicado a individuos, parejas y
grupos, y su duracién ha variado desde una hora, en pacientes que van a ser
intervenidos quirirgicamente, hasta sesiones de cuarenta horas administradas
a pacientes psiquiatricos 0 con probiemas clinicos cronicos, como dolor en la
espalda (Meichenbaum, op. cit.)

2.1.1 Modelo de tratamiento

El entrenamiento en inoculacion de estrés implica tres fases que som:
1.- Conceptualizacion

2.- Adguisicion y ensayo de habilidades

3.- Aplicacion y consolidacion

En la primer fase, el terapeuta y ! paciente establecen una retacién célida, de
colaboracién, {rapor). Ei estilo del terapeuta, asi como las caracteristicas del
paciente, juegan un papel muy importante para establecer una buena relacion
de cooperacion, en la que el paciente se sienta con la confianza de decir lo que
siente, 1o que le preocupa y qué es los que se puede hacer para ayudario
{Kazdin, 1994)
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Recogida e integracién de los datos
Es muy importante tener informacion personal del paciente para elaborar un
plan de entrenamiento que se el mas adecuado para el paciente.

La entrevista

En todo trabajo terapéutico con los pacientes es de gran ayuda e importancia,
realizar entrevistas ya que nos permite obtener mucha informacidn , realizar
una evaluacién y plantear el plan de trabajo.

Memorizacion basada en imagenes

Algunas veces es muy dificil para el cliente hablar de aspectos muy intimos,
un medio Gtii para ayudar al paciente es la memorizacion basada en ias
imagenes, asi como parte def proceso transaccional, el paciente puede tener
pensamientos, imagenes, sentimientos y conductas  que pueden ser
expresadas.

El autorregistro

Una de las principales caracteristicas del entrenamiento en incculacion de
estrés es hacer que los pacientes lleguen a ser un colaborador en su terapia, el
autorregistro es un “documento®  escrito donde en paciente anota las
situacionas estresante, qué hizo para afrontarlas y después junto con el
terapeuta puede evaluar sus acciones.

Evaluacion conductual
Otra fuente util de informacion para contribuir al proceso de conceptualizacion
son las evaluaciones en la vida real.

Tests psicoldgico

Finalmente, existen una serie de tests psicoldgicos estandarizados, asf como
los que pueden adaptaras a un tipo de poblacién, pueden ser utiles para
comprender mejor la naturaleza del estrés que sufren los pacientes.

El proceso de reconceptualizacion

La primera fase del entrenamiento en inoculacion de asirés, termina con la
propuesta del terapeuta a el paciente, sobre un modelo renconceptualizado det
estrés del cliente.
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La segunda fase de adquisicién de habilidades y ensayo, tiene como meta
asegurar que el paciente desarrolie la capacidad de ejecutar efectivamente las
respuestas de afrontamiento. La directriz central de esta segunda fase de!
entrenamiento es que e! terapeuta evalue repetidamente el didlogo interno del
paciente sobre cada procedimiento.

Adiestramiento en relajacion

Aunque el orden en que las técnicas de afrontamiento se consideren en el
entrenamiento en inoculacion de estrés ha variado, la mayoria de los terapeutas
comienzan por el adiestramiento en relajacién, porque casi todos los pacientes
la aprenden con cierta facilidad y es una heramienta muy valiosa de la cual ef
paciente pusde disponer en situaciones estresantes. El entrenamiento en
relajacién que se puede utilizar es el Jacobson

Estrategias cognitivas

El entrenamiento en inoculacion de estrés emplea una series de procedimientos
cognitivos: reestructuracion cognitiva, resolucién de problemas y didlogo
dirigido.

La reestructuracion cognitiva

Cuyo objetivo es hacer que los pacientes sean conscientes del papel que
desempefia |a cognicion y las emociones en la potenciacion y mantenimiento
del estrés. Ei objetivo de este ejercicio es que los pacientes reconozcan que
sus pensamientos y conclusiones son a menudo inferencias, no hechos y que
la manera como procesa la informacién es falible y estd sometida a la
distorsion de lo que percibe.

Adiestramiento en resolucion de problemas

En esta etapa del adiestramiento se plantea una serie de eventos estresante y
se trabaja con e! paciente para abordar el estrés, esta etapa es de mucho
trabajo ya que se practica con un ampiio rango de situaciones estresantes,
posibles solucién, finalmente se debe considerar el fracaso.

Adiestramiento en autoinstruccién o autedidlogo dirigido

El adiestramiento en autoinstruccion esta disefiado para fomentar una actitud
de resolucion de problemas y un repertorio de estrategias cognitivas especificas
que los pacientes pueden usar como respuesta al estrés.
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Papel de la negacidn
Hay algunos casos en los que no hacer nada, no pensar en los acortecimientos
estresantes, puede ser una respuesta de afrontamiento més adaptativo.

La negacion pude tenerel valor constructive de ayudar a 1os individuos para
que no se abrumen y proporcionaries el tiempo necesario para dominar otros
recursos de afrontamiento (Lazarus, 1984)

En la tercera fase de aplicacion y consolidacion, los objetivos son motivar al
paciente para que ponga en practica las respuestas de afrontamiento que ha
aprendido a las situaciones de la vida diaria y acrecentar al maximo las
oportunidades de un cambio generalizado.

Ensayo imaginado

Las imagenes se han utitizado en el entrenamiento en inoculacidon de estrés,
para desviar la atencion del paciente con dolor y en poblaciones estresadas y
como una forma de ensayar las habilidades de afrontamierto. imaginado una
situacién estrasante, el paciente puede ensayar durante las sesiones, posibles
formas de afrontamiento.

Ensayo conductual, representacion de papeles y modelamiento

Et ensayo conductual se relaciona estrechamente con el procedimiento de
ensayo imaginado. Es necesario asegurar que el paciente sea capaz de
practicar y demostrar habilidades conductuales en {a sesidn de adiestramiento.
Las habilidades de afrontamiento varian, segin la poblacion especifica, y
pueden incluir habilidades de comunicacién, de apoyo social y control de la ira.

Exposicién “in vive” graduada

Una vez que el paciente ya cuenta con un repertorio de estrategias para
afrontar el estrés, se le pide que ensaye en su casa, las tareas para hacer en
su casa deben ser concretas, observables y medibles. Ademas debemos estar
seguros que el paciente comprendio lo que debe hacer.

Prevencidén de recaidas

Un aspecto central del entrenamiento en la inoculacion de estrés es ayudar a
los pacientes para que aprendan a identificar y tratar el fracaso que podria
llevar 8 una recaida. Dado que el estrés es un componente normal de la vida,
jos pacientes han de reconocer que deben seguir experimentando incluso
después de un adiestramiento exitoso.
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£ objetivo del entrenamiento en inoculacidn de estrés no es eliminar el estrés
sino aprender a responder adaptativamente en situaciones estresantes y ser
flexible con respecto ai fracaso.

Consolidacion

La dltima fase del entrenamiento en inoculacion de estrés es la consolidacion,
en esta etapa e! terapeuta planea una serie de sesiones de transicion de
manera que el adiestramiento no finaliza bruscamente, sino paulatinamente y el
paciente sabe que siempre que necesite del terapeuta podra contar con &l.

2.2 Entrenamiento en Reilajacion

El entrenamiento en relajacion constituyan un conjunto de procedimientos de
intervencion atiles no solo en el ambito de la psicologia clinica y de la salud,
sino también en el de la psicologia cognitiva-conductual. Tiene sus origenes
formales en los primeros afios de nuestro siglo.

Jacobson empezé su trabajo en 1908 en la Universidad de Harvard. Sus
primeras investigaciones le llevaron a la conclusion de que fa tensién implicaba
un esfuerzo que se manifestaba en el acotamiento de las fibras musculares,
que esta tension se presentaba cuando una persona manifestaba ansiedad, y
que tal ansiedad podria ser eliminada haciendo desaparecer la tension. La
relajacion de fibras musculares, es decir, la ausencia completa de toda
contracciones, se vio como el opuesto fisiolégico directo de la tension y por esto
era un tratamiento logico para las personas tensas 0 ansiosas.

Descubrid que, tensado y relajando sistemalicamente varios grupos musculares
y aprendiendo a discriminar las sensaciones resultantes de la tension y la
relajacién, una persona puede eliminar, casi completamente fas contracciones
musculares y experimentar una sensacion de relajacién profunda. La
culminacion de los estudios fue la Relajacion Progresiva {1938)

Aun el relajamiento ordinaric que tiene lugar cuando uno estd acostado,
produce a menudo un efecto calmante muy notable. Se ha encontrado que hay
una relacién definida entre &l grado de rélajacion muscular y la produccion de
cambio emocionales contrarios a la respuesta de ansiedad (Wolpe, 1985)

EL procedimiento de Jacobson implica un formato de entrenamiento muy
estructurado que se compone de 50 sesiones de una hora, Wolpe (1982)
presenté un enfoque de menos sesiones, que lograba buenos resultados, no
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hay ninguna secuencia necesaria para entrenar a tos grupos musculares en la
relajacion, pera la secuencia adoptada debe ser ordenada.

El entrenamiento en relajacion ha sido considerado como ia “aspirina de la
medicina conductual” ya que es la técnica mas utilizada por los psicologos que
prefieren apoyarse en la teoria conductual (Ramirez, 1996)

2.2.1 Modelo de tratamiento

El entrenamiento en relajacién, constituye un proceso psicofisologico de
caracter interactivo, donde lo fisiolégico y lo psicoldgico no son simples
comelatos uno del otro, sino que ambos Interactian siendo paries integrantes
de! proceso, como causa y como producto (Turpin, 1989) De ahi que cualquier
definicion de la refajacion deba hacer referencia necesariamente a sus
componentes fisiologicos, patrén reducido de actividad somatica y autbnoma,
subjetivos, informes verbales de tranquilidad y sosiego y conductuales, estado
de tranquilidad motora, asi como sus principales vias de interaccién e
influencia.

Jacobson opina que se debe comenzar el entrenamiento en relajacion con los
brazos ya que es conveniente para hacer una demostracion y porque es facil
revisar la relajacion lograda. Se pide al paciente que empufie la mano
dominate lo mas fuerte que le sea posible, luego se ie indica al paciente que
con su mano no dominante toque los musculos de la mano contraria, asi como
tos musculos del antebrazo, finalmente se le pide que abra y deje caer su
mano.

Jacobson utilizd el electromiograma, como una forma de comprobar que el
paciente estaba relajando los musculos, en fos afios setenta se conté con
equipc mas adecuado que traduce l0s potenciales musculares en senales
auditivas cuya altura, cae conforme la tensidn disminuye. Afortunadamente no
es necesario depender de estos aparatos para valorar la efectividad del
entrenamiento en relajacion (Wolpe. 1985)

2.2.2 Técnica de Relajacion Progresiva

Primera sesion.- Mano y antebrazo dominante, biceps dominante, se aprieta el
pufio, se empuja el codo contra el brazo det silién. Mano, antebrazo y biceps no
dominante, se aprieta el pufio, se empuja et codo contra el brazo det sillon.
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Segunda sesién.- Frente y cuero cabelludo, se levantan las cajas tan alto como
sea posible. Ojos y nariz, se aprietan l0s ojos al tiempag que se arruga fa nariz.

Tercera sesion.- Boca mandibulas, se apfietan los dientes mientras se llevan
las comisuras de la boca hacia las orejas. Se aprieta la boca hacia afuera, se
abre la boca.

Cuarta sesion.- Cuello, se dobla hacia la derecha, se dobla hacia fa izquierda,
se dobla hacia adelante y se dobla hacia atras.

Quinta sesién.- Hombros, pecho y espalda, se inspira profundamente
manteniendo la respiracién al mismo tiempo que se Ylevan los hombros hacia
atras intentado que se junten los omoplatos.

Sexta sesién.- Estdmago, se mete hacia adentro conteniendo la respiracion. Se
saca hacia afuera conteniendo la respiracién.

Séptima sesioén.- Pierna y muslo derecho, se intenta subir con fuerza la piema
sin despegar ef pie del suelo. Pantorilla, se dobla el pie hacia amriba tirando
con los dedos, sin despegar el talén del piso. Pie derecho, se estira la punta
del pie y se doblan los dedos hacia adentro. Pierna, pantortilla y pie izquierdos,
igual que el derecho.

Octava sesion.- Secuencia completa, sblo relajacion muscular (Vera, en
Caballo, 1993)

2. 2. 3. Relajacion Autégena

El entrenamiento en relajacién autégena de Schultz, es otra técnica clasica muy
conocida en relajacion. Consiste en una sarie de frases elaboradas con el fin de
inducir en el sujeto estados de refajacion a través de autosugestiones sobre:

1) Sensacién de pesadez y calor en las piemas y los brazos

2) Regulacion de los latidos de su corazén

3) Sensaciones de tranquilidad y confianza en si mismo

4) Concentracion pasiva en su respiracién

Al igual que en el entrenamiento en relajacion progresiva de Jacbson, el
paciente debe practicar varias veces al dia hasta que llegue a CONSeguir
relajarse casi de manera automatica.



35

Secuencia de Relajacion Autégena.

Se debe sentar el paciente en un sillén comodo, donde pueda apoyar su
cabeza, los brazos y las piemas.

Después el paciente centra su atencién en su respiracién, la cual sera mas
lenta y calmada.

El siguiente paso es pedir al paciente que cierre los ojos Yy piense que se
encuentra en un sitio muy agradable, por ejemplo en la playa y siente los libios
rayos del sol en su piel, y siente una gran pesadez en sus brazos y en su
abdomen y en todo el cuerpo y esta experiencia es muy agradable.

Sabemos que hay otras variaciones del entrenamiento en refajacion como es la
respuesta de relajacion o la relajacion pasiva pero consideramos que tanto la
refajacion progresiva de Jacobson como 1a refajacion autogena son técnicas
muy completas.

Ademas nosotros hemos empleado una combinacién de ambas técnicas
(progresiva y autdgena) ya que trabajamos la respiracion del paciente, la
induccion a imaginar situaciones placenteras para el paciente y las tension y
relajacion de los grupos musculares tratando de seguir la secuencia de
Jacobson

Para algunos pacientes es dificil relajar algunos grupos musculares, en este
caso consideramos que no se debe forzar al paciente a gjercitar dicho grupo
muscular, ya que se pueden trabajar otros musculos y tal vez con el tiempo y
el entrenamiento se podré lograr trabajar sobre todos los grupos musculares.

La evaluacién de la capacidad del paciente para relajarse, depende en parte de
sus informes sobre el grado de calma que le produce la relajacion, y en parte,
de las impresiones que &l mismo tiene al observarse.

Estamos conscientes de que no todos los problemas se solucionan con el
entrenamiento en relajacion, pero nos apoyamos en as experiencias que han
tenido muchos terapeutas como Kirsta (1986), Marshall (1994) Carruthers
{1596) entre otros.



Ademés personalmente utifizamos el entrenamiento en relajacion y nos ha dado
muy buen resultado y la aplicacion con los pacientes ha sido muy satisfactoria.

2.3 Entrenamiento Asertiva

La conducta asertiva es la conducta interpersonal que implica fa expresion
honesta y relativamente recta de los sentimientos. En términos simples, el
entrenamiento asertivo abarca  todo procedimiento  terapéutico tendiente a
incrementar la capacidad del cliente para adoptar esa conducla de manera
sociaimente apropiada.

La asertividad beneficia ai cliente en dos formas: significativas en primer fugar
se considera que comportase de manera mas asertiva inspira en el cliente un
mayor sentimiento de bienestar, Wolpe (1969) considera que la respuesta
asertiva es muy similar a fa relajacion muscular profunda, en cuanto a su
capacidad para disminuir la ansiedad.

En segundo lugar, se admite que al comportarse de manera mas asertiva, el
cliente sera mas capaz de lograr recompensas sociales, asi como materiates,
obteniendo mayor satisfaccién de la vida (Rimm y Masters, 1987}

2.3.1 Antecedentes

Leschke (1914) hizo un primer estudio, sabre la interrelacion existente entre tos
diversos estados emocionales. Amold (1945) reunid las evidencias de un
antagonismo fisiologico entre la ira y la ansiedad  (Wolpe, 1985)

Aungue los origenes del entrenamiento asertivo se atribuyen a Salter (1949}, y
a su libro Conditioned reflex therapy. Posteriormente Wolpe (1958) retoms las
ideas de Salter, que hasta entonces no habian tenido mucha difusién, y las
incluyé en su libro Psychotherapy by reciprocal inhibition. Wolpe utilizd por
primera vez el témino de “conducta aseriva”. Posteriormente Arncld Lazarus y
Wolpe incluian ya el enirenamiento asertivo como una técnica de terapia
conductual. Alberti y Emmons (1970}, escribieron un libro {Your perfect right }
dedicado exclusivamente al tema de la “asertividad”.

Las técnicas especificas de Salter se presentaron en forma breve en
Conditioned Reflex Therapy, junto con un gran nimero de casos ilustratives.
Sus seis ejercicios son:
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1.- El empleo de externar los sentimientos, impiica ja practica de expresar
libremente cualquier sentimiento.

2.- El empleo de la expresion facial, implica la practica de expresiones faciales
que normalmente acompafian a diferentes emociones.

3.- Expresar una opinién contaria cuando se esta en desacuerdo.

4 .- Practicar el uso del pronombre yo.

5 - Practicar en concordar cuando se le alaba a uno.

6.- Practicar en improvisar (Rimm y Masters, 1987)

Mientras que se trabaja en Estados Unidos en Entrenamiento asertivo y la
Habilidades Sociales, en Inglaterra también trabajaba sobre en el concepto de
habilidades aplicado a las interacciones hombre-maquina, que tenia mucha
relacién con la asertividad.

2.3.2 Modelo de tratamiento
E! procedimiento basico consiste en identificar primero, con la ayuda del
paciente, las areas especificas en las que éste tiene dificultad. La entrevista, el
autorregistro y el empleo de situaciones analogas, asi como la observacion de
ia vida real, constituyen heramientas frecuentemente utilizadas en la
determinacién de problemas.

Una vez que ha identificado el problema, ¢l paso siguiente consiste en analizar
por qué el individuo no se comporta de forma socialmente adecuada.

Antes de empezar con el entrenamiento asertivo, es muy importante informar al
paciente sobre la naturaleza det entrenamiento asertivo, los objetivos a alcanzar
en la terapia y lo que esperamos que haga el paciente. Ademas es importante
motivar al paciente para gue participe y nos comente todo lo referente a su
terapia.

Algunos terapeutas consideran necesario ensefar al paciente la técnica de
relajacion para que el paciente tenga una herramienta que e permita diminuir el
estrés.
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Posteriormente se procede a construir un sistema de creencias que tenga el
respeto por los derechos de! paciente y los de los demas, por supuesto este
sisterna lo elaboran conjuntamente el padente y ef terapeuta, siendo siempre el
paciente quien da la pauta para su elaboracion. Algunos psicologos basan el
sisterna de creencias en los derechos humanos.

Ofra etapa de! entrenamiento asertivo, en ensefiar al paciente a entender e
identificar las respuestas asertivas, no asertivas y agresivas, de manera que
para el paciente quede claro que el comportamiento asertivo es, generaimente,
mas adecuado y reforzaste que los otros estilos de comportamiento, ayudando
al individuo a expresarse libremente y a conseguir, frecuentemente, los
objetivos que se han propuesto.

La siguiente etapa aborda la reestructuracion cognitiva de los modos pensar
incorrectos del  sujeto socialmente inadecuado, la cual se realiza a traves de
autoanalisis racional, asesorado por el terapeuta.

1a vltima etapa es muy importante y la constituye el ensayo conductual de las
respuestas socialmente adecuadas en situaciones determinadas. En ef ensayo
conductual e! paciente representa cortas escenas que simulan las situaciones
de la vida real. Se le pide al paciente que describa brevemente la situacion-
problema real. Las preguntas.qué, quién, como, cuando y dénde son dtiles
para enmarcar la escena, asi como para determinar la manera especifica en
que el sujeto quiere actuar. Se finaliza la actuacién y se pide al paciente que
exponga su punto de vista, ademas de que se puede emplear la técnica de
relajacién para que el paciente se sienta mejor (Caballo, 1993)

Sabemos que hay otras estrategias de intervencién que se pueden utilizar en el
tratamiento del estrés, como es et biofeedback, pero la experiencia que hemos
tenido con los entrenamientos que planteamos en este capitulo han sido
buenas.

Seleccionamos estas estrategias de intervencion, pot gue son muy completas y
pueden ser realizadas por los alumnos durante ta practica en los hospitales y
en su vida diana.

En el siguiente capitulo hablamos de tas caracteristicas de los adolescentes y
los estudiantes de enfermeria.



CAPITULO 3.- LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

En este capitulo hablamos de los adolescentes, ya que el mayor porcentaje de
estudiantes de enfermeria se encuentran en esta etapa de vida, presentamos
algunos estudios sobre la adolescencia, desde 1a antigliedad hasta el presente
siglo, para continuar con la definicion de adolescente, algunos cambios
biologicos y psicoldgicos de los adolescentes, el estrés en la adolescencia y

terminamos con algunas caracleristicas de los estudiantes de enfermeria

3.1 La adolescencia

El ser humano para sobrevivir, debe ser alimentado y protegido durante varios
afos. Se desarrolla con lentitud y posee una estructura cognoscitiva que
alcanza su nivel optimo de funcionamiento a los 15 afos de edad. El ser
humano tiene mucho que aprender porque, de todos los seres vivos solo él
puede aprender y recordar sucesos de! pasado, hacer juicios sobre el futuro,
aprender un lenguaje simbdlico para comunicarse con los demas y manejar
conceptos de espacio y tiempo.

Al examinar la secuencia del desarrollo de los seres humanos, observamos que
se ha considerado como una serie de etapas, cada una de las cuales tiene
caracteristicas y problemas propios. Estas etapas son:

ETAPA EDAD

Primer Infancia Recién Nacido a 3 afos
Segunda Infancia De 3 a 5 afios
Edad Escolar De 5 a 12 afios
Adolescencia Dividida en dos etapas
Pubertad De 12 a 13 anos
Adolescencia De 13 a 18 aiios
Adulto De 18 a 60 afios
Senil De 60 en adelante

Fuente. Bee, 1988

La etapa que nos interesa estudiar es la adolescencia. Ef término adolescaente
tienen una larga historia que se remonta al latin  adolesceres, que significa
“crecer hacia® 0 “crecer” (ad, "hacia”, olescere, ‘crecer o ser alimentado™
(Horrocks, 1993).



40

3.1.1. La adolescencia en la antigledad

Desde la antigiedad se han desarrollado muchas investigaciones sobre la
adolescencia, los registros escritos se remontan hasla los primeros dias de la
historia escrita y continGan hasta nuestros dias. Como ejemplo tenemos, los
rites de passage de las culturas primitivas, las civilizaciones antiguas
reconocian este pericdo de la adolescencia, por medio de ceremonias
especiales y aun cultos. En Roma, durante la festividad de la liberalia, se
describia a los muchachos de 16 afios como " ios que visten toga virilis™.

En los primeros cuatro libros de la Odisea, se puede leer la historia de
Telémaco, hijo Unico de Ulises. Aristételes en su Historia animatium describio
los aspectos fisicos de la pubertad y, con cierto detalle, las caracteristicas
sexuales secundarias correspondientes a la edad. En el siglo XVII, Franck
ofrecié una conferencia en la Universidad de Leipzing acerca de la educacion
de los nifios y de los piberes en Informatione actatis puerilis et pubes centis.

Rousseau (1772), en *Emilio” , describio con atencion los eventos del periodo
comprendido entre los 12 y los 15 afios, a la que llamd la edad de la razén.
Observé que la llegada de la pubertad es el suceso mas critico en la secuencia
del desarrallo bien definido con lo que se anticipd a muchos autores modemos.
Burnham (1891) escribié, que la educadion de todo maestro de ensenanza
superior se deberia incluir un estudio de psicologia de la adolescencia
{Horrocks, 1993)

3.1.2 La adolescencia en el Siglo XX

En Norteamérica, Graville Stanley Hali en 1904, realiza el primer estudio de
caracter cientifico sobre la psicologia del adolescente. En su libro
*Adolescente”, marca los resultados de una invesligacion en donde pone en
evidencia la idea de evolucién vy de un periodo especifico de la vida; la
adolescencia. En este libro realiza un andlisis del extenso material acumulado
que, ha servido de base para muchos investigaciones posteriores. El profesor
Fowler D: Brooks (1959), elabord un plan de trabajo, retomando ef plan de
Stanley Hall, que incluia una serie de etapas de la evolucién infantit y juvenil.

En México. en 1956 se llevé a cabo un cursc sobre adolescencia, este curso
fue desarollado por el Dr.  Ezequiel Chavez , el curso se baso en los
aspectos psicologicos y sociales de los adolescentes mexicanos (Molina y
Rivera, 1993)
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3.1.3 Definicion de adolescencia

Un ser humano se convierte en adolescente  cuande es capaz de
reproducirse ( Horrocks, 1993)

La adolescencia es un periodo de transicién en el cual el individuo pasa fisica y
psicolégicamente desde la condicion de nifio a 1a de adulto  ( Sorenso, citado
en Hurock, 1980)

La etapa de vida durante la cual el individuo busca establecer su identidad
adulta, apoyandose en las prmeras relaciones objetales-parentales
internalizadas y verificando la realidad que el medio social le ofrece, mediante
el uso de los elementos biofisicos en desarrolio a su disposicion y que a su vez
tienden a la estabilidad de la personalidad en un plano genital (Aberastury y
Knobel, 1987).

Arnold Gesell define la adolescencia como * un periodo refativamente rapido e
intenso en cuanto al desarrollo fisico, acompafiade por profundos cambios que
afectan a toda la economia del organismos” (Horrocks, 1993)

Como podemos ver cada autor tiene su propia definicién de adolescencia, pero
en lo que todos coinciden es en que es una etapa de cambio que prepara a la
persona para la vida adulta.

3.1.4. Cambios biolbgicos en la adolescencia

En la adolescencia ocurren cambios bioldgicos en tres niveles
fundamentalmente que son: un primer nivel donde la actividad de las hormonas
gonadotréficas de la hipéfisis anterior produce el estimulo fisiologicos necesano
para la el desarrolio sexual que se ocurre en este periodo de la vida. En
segundo nivel tenemos las consecuencias inmediatas de la secrecion de la
ganonadotrofina hipofisiaria y de la secrecion de la hormona del crecimiento de
la hipofisis: la produccion de ovulos y espermatozoides maduros y también el
aumento de la secrecién de la hormona adrenocroticales. En el tercer nivel se
encuentra ¢l desarrollo de las caracteristicas sexuales secundarias { como el
crecimiento de los genitales ) y el desarrolio de las caracteristicas sexuales
secundarias { con el desarrollo de las gtandulas mamarias, la modificacion de la
cintura, et crecimiento del vello axilar y pubiano, y los cambios de voz} A lo que
se agrega las modificaciones fisiologicas del crecimiento en general y de los
cambios de tamaio, peso y proporcidn del cuerpo que se dan en este periodo
de vida.
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3.1.5 Cambios Psicolégicos en la adolescencia

Al adolescente se le ha descrito como una persona emocional, sumamente
voluble y egocéntrico, que tiene poco contacto con la realidad y es incapaz de la
autocritica. También se le ha flamado inestable, perfeccionista y sensible
{Fountain ,1981}

Ei adolescente es reactivo en ef proceso  de formar y consolidar sus juicios
acerca del mundo que lo rodea. En esta etapa se desarrolla més la necesidad
de formar un concepto de si mismo. Al mismo tiempo que el adolescente
confronta el mundo y capta una impresién de él, debe relacionario consigo
mismo y mediante juicios de valor integrario o rechazarlo a su concepto de si
mismo.

Otra caracteristica del adolescente es que se aisla. Ya que se siente inseguro
de muchas situaciones de su vida diaria, debido a gue esta involucrado en
muchas experiencias nuevas, nuevos valores y nuevas actitudes y tratando de
integrarias con las que tenian ademéas esta pasando por nuevos cambios y
sensaciones, y no esta seguro de como hacerle frente a su medio. Busca
alguien en quien apoyarse y que lo comprenda y generalmente esté apoyo o
encuentra con sus amigos y companeros de su misma edad. Con los cuales
comparte las misma situaciones y un estado de animo similar.

En esta etapa de la adolescencia surge en los jévenes la necesidad de la
autoafirmacion, ya que el adolescente habia dependido casi completamente de
sus padres para todos los aspectos importantes y trascendentales de su vida,
ahora é| quiere tomar sus propias decisiones y ser independiente.

Otro aspecto que se ha observado es la influencia de la familia, en esta etapa
de vida la opinién familiar ya no es el criterio para calificar fo bueno o lo malo.
Se hace cada vez mas evidente la ausencia de ideas comunes en las
relaciones adolescente-padres. Hay muchas razones para esta ausencia:
madurez, interés, responsabilidad, funcién, etc (Horrockrs, 1993)

3.2. Estrés durante la adolescencia

Hall y Kiell (1989) consideran que la adolescencia es una epoca de gran
agitacion y desorden. Kiell afirma que dicha agitacion es universal y que sélo
moderadamente influyen en ella los factores culturales. Bemett {1970)
sostiene que la adolescencia es un proceso de desarrollo generador de
ansiedad, tensién y angustia.
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Muchos autores opinan que el periodo de la adolescencia contiene cierto
potencial de problemas y estrés, pero que tas circunstancias personales y
culturales pueden servir como paliativo para las presiones, aun que también
pueden creartas. (Levy, 1969) Segun Dragunova (1972) el estrés en la
adolescencias se produce como resultado de los cambios gue demandan una
revision de las relaciones y la imagen de si mismo. Si recordamos los
conceptos de estrés de Hans Selye y de Richard Lazarus, en donde consideran
al estrés como un cambio que altera el organismo y nos hace sentir
amenazados, estaremos de acuerdo que todas la etapas de la vida conllevan al
estrés, y el periodo de ta adolescencia con tantos cambios fisicos,
psicologicos y sociales también tiene su parte de estrés (Horrocks, 1993}

3.3 Los estudiantes de enfermeria

El presente trabajo se centra en los estudiantes de enfermeria, es por esta
razon que en la siguiente parte del capitulo se describen algunos aspectos
importantes sobre los alumnos de enfermeria.

Los jovenes que ingresan a la Carrera de Enfermeria, en su mayoria son

adolescentes ya que et 9421 %, tienen entre 14 y 18 afios.
(UNAM, 1996,1997)

ENFERMERIA BACHILLERATO
EDAD FRECUENCIA % FRECUENCIA %
14 afos 26 5.64 2428 5.64
15 anos 174 37.74 16481 55.19
16 afos 103 22.34 6144 20.57
17 afios 48 10.41 2102 7.04
18 afios 20 4,34 a78 3.28
19 a + de 30 a0 19.53 1729 5.79
TOTAL 481 100.00 29862 100.00

Fuente: Cuaderno de Planeacion Universitaria, UNAM, 1997

En este cuadro observamos que entre fos 15 y 16 afos se encuentra el mayor
porcentaje de alumnos que ingresan a la Carrera de Enfermeria y en relacion al
bachillerato el mayor porcentaje 10 ocupan los adolescentes 15 anos. En
algunos grupos de edad el porcentaje es casi el mismo, tanto para enfermeria
como para bachillerato, como en los de 14, 16 y 18 afios.



3.3.1 Niveles Académicos

Segun la Direccion de Escuelas de Enfermeria de la Secretaria de Salud,
existen en el pals una gran variedad de modeios para la formacion del personal
de enfermeria, como ejemplo tenemos:

*Licenciatura en Enfermeria

*Enfermera Nivel técnico

*Bachilerato conjuntamente con t&cnico en enfermeria

*Técnica de Enfermeria con bachillerato (Martinez, 1993)

No obstante la amplia gama de preparacidn académica y actividades, la imagen
que se tiene de una enfermera es la de una mujer con uniforme blanco que
brinda cuidados a personas enfermas y generalmente hospitalizadas.

Actualmente en la Universidad Nacional Autbnoma de México, se imparte la
carrera de Enfermeria, a nive! de Licenciatura en la Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia y en la Escuela Nacional de Estudios Profesionales
Zaragoza, y nivel técnico en la Escuela Nacionat de Estudios Profesionates
Iztacala, Jos alumnos que ingresan a ta ENEP lztacala, son alumnos que vienen
de secundaria.

3.3.2 Eleccion de la Carrera

En el medio educativo se conoce que la decision de elegir una profesion, es el
resultado de ila confluencia de diversos factores psicologicos, sociales y
economicos. En caso de enfermeria  desde el punio de vista vocacional en
términos generales, se han mencionado aigunas determinantes que se
conjuntan para el establecimiento de una linea vocacional y estas
determinantes son:

Una experiencia traumatica que motiva a la persona a estudiar enfermeria.

La carrera de enfermeria ofrece una oportunidad de ayudar a las personas que
sufren, ya que fa mayoria de las personas hemos tenido algin familiar cercano
hospitalizado y hemos sentido el deshumanismo del personal de hospital.
También se tiene informacion de personas que después de haber ayudado a
algun amigo o vecing en una enfermedad, o bien después de algun accidente o
haber visitado a alguien en un hospital o haber sido atendido como paciente
interno o externo en un hospital han dedidido estudiar enfermeria. (Petterson,
1995)
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Otra razén por la cual las personas quieren estudiar enfermeria es, el deseo de
ayudar a los demas, Lartigue y Biro, {1986) han realizado investigacion con
enfermeras, y han encontrado que la tendencia a solidarizarse con los
semejantes, en situaciones de desventaja, carencia y dolor, tiene relacion con
la historia personal de cada individuo, como es el caso de haber
experimentado algun tipo de marginacién afectiva, econdmica, etc. En mi
experiencia como profesora de enfermeria, yo he encontrado que la gran
mayoria de mis alumnos dicen querer estudiar enfermeria, para ayudar a los
demas.

Otra razén que se ha encontrado para estudiar enfermeria, es el contacto con
una enfermera en nuestra historia personal. De manera que su imagen puede
despertar un interés hacia sus actividades. En una investigacion realizada por
Murrells, 1995, encontrd que el 40 % (404/1015) de las enfermeras
investigadas tenian familiares enfermeras y esto las hizo decidirse por estudiar
la carrera de enfermeria.

Desde esta perspectiva, es imposible ignorar el entorno social que forma
parte de manera integral la famifia, no sélo como proveedora de recursos sino
también como generadora de expectativas, las cuales estaran directamente
relacionadas con su insercién social y su nivel educativo, asi como con sus
caracteristicas culturales {Lartigue y Femandez, 1998)

En México para la eleccion de la carrera de Enfermeria, los aspectos
econdmicos juegan un papel importante, debido a que representa una apcién
para el acceso rapido al mercado de trabajo, ya que es posible estudiar
enfermeria nivel técnico después de la secundaria. Actualmente los
estudiantes de enfermeria pueden ingresar a trabajar como auxiliares de
enfermeria cuando han cursado séio los dos primeros semestres de la camrera,
contando a corto plazo con recursos para continuar estudiando. La familia
como proveedora de recursos economicos, guarda una dimension especial,
existen evidencias sobre la comelacion entre nivel de vida socioecondmico y
las oportunidades de acceso al sistema educativo, fundamentaimente con el
ingreso o nivel de escotaridad de los padres. A medida que se avanza a través
de los distintos grados y niveles del sistema educativos, éste tiende a hacerse
mas discriminatorio, para los alumnos cuyas familias pertenecen a sectores mas
bajos. (Conacyt, 1989). Ademés de que el numero de jovenes que quieren
estudiar son mucho més que el niimero de escuelas piblicas y la gran mayoria
de los estudiantes no cuentan con apoyo econdmico para estudiar en una
escuela privada.
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3.4 Caracteristicas de los estudiantes de enfermeria

3.4.1 Género

En todas las societlades, la mujer ha estado estrechamente ligada a la
atencién de la salud, principalmente por sus funciones de madre. Este ha sido
el caso de México, desde tiempos prehispanicos. Existen muchos indicios en
los documentos de nuestra cultura autdctona, acerca de las funciones que
desarrollaba la mujer en !a atencién de la salud, particularmente en relacion con
los partos. “La partera entre los aztecas tenian una funcién muy relevante
dentro de Ja sociedad. Contaba con un prestigio diferente al de las demdas
mujeres. La Tlamatquiticitl tenia la categoria de sacerdotisa, de socializadora,
de consejera en asuntos matrimoniales, de educadora de la salud, en suma
poseia la categoria de mujer sabia” { Sagun, 1938, citado en Castafieda,
1988). En estos inicios se encontraria las raices de la enfermera mexicana.
En México et grupo profesional de enfermeria en sus inicios estaba conformado
sblo por mujeres. Al paso de los afios se han integrado alguncs hombres
como enfermeros, pero el  gremio de enfermeria sigue estando constituido en
su mayoria por mujeres, como podemos abservar en el siguiente cuadro:

SEXO ENFERMERIA BACHILLERATO
FRECUENCIA Yy FRECUENCIA %y
MASCULING 50 10.34 15661 51.24
FEMENINO 435 89.69 14904 47.65
TOTAL 485 100.00 30565 100.00

Fuente: Cuaderno de Planeacién Universitaria, UNAM, 1597

Como podemos observar en este cuadro el nimero de mujeres que son
esludiantes de enfermeria es mayor, que el de hombre y en los estudiantes de
bachillerato, el nimero de hombres es de .008%, mayor que el de las mujeres.

3.4.2 Baja extraccion social

Habia sido una constante histérica an México que los estudiantes de
enfermeria procedian maycritariamente de los estratos sociales bajos, ya que
desde la Revolucién mexicana hasta fines de los afios cincuenta, sélo existian
dos profesiones a las que podia acceder la mujer: la de profesora y la de
enfermera.
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Estos eran los Unicos canales de movilizacién ascendente que tenia la mujer,
en las Oltimas cuatro decadadas esto ha cambiado y las mujeres tenemos la
oportunidad de estudiar alguna licenciatura, pero en nuestra practica diaria
seguimos observando que los alumnos de enfermeria (asi como los de
bachillerato), que son de nivel socioeconémico bajo, ya que muchas veces no
pueden seguir estudiando por que no tienen dinero para sus pasaijes o para
comprar su uniforme, ademas de que manifiestan la urgente necesidad de
trabajar para ayudar en el gasto familiar y ser autosuficientes en lo
economico.

En los Ultimos afios hemos sufrido una severa crisis econdmica que ha
afectado a todos por igual y esto los podemos comprobar en el siguiente
cuadro, que nos muestra muy pocas diferencias en cuanto a la ocupacién de
los padres tanto de alumnos de enfermeria como de bachillerato {Martinez,
1993)

BACHILLERATO _ ENFERMERIA | BACHILLERATO __ENFERMERIA
MAMA|FREGUE | % |FRECUE | 9 |PAPA [TRECOE | o [FRecoe | %
1~ |10538 |37.66 |176 {4171 |1.-  |817 |292 |23 _ |535
2. [350 [1.25 |12 |284 [2- _|1056 [3.77 |28 _ |6.51
3. [2350 |8.40 |34  |806 |3- 491 [176 |9 2.09
4-  |3799 1358 |84 [19.01 |4- |58 __[0.21 |0 0.00
5. |40 |0.14 |1 024 |5- 1234 [084 |11__|2.56
6. 1549 {196 |17 _|4.08 6. _ |2052 [10.56 {117 _|27.21
7. |6018_|21.52 |52 |1232 |7.- 10673 |38.15 [127 [29.63
8- 12375 |8.49 [26 _|6.16 [8- 3270 [1169 (30 698
9. 1820 [293 |11 _[261 |9.- [4776 [17.07 |59 _ [13.72
10~ |666 (238 |5 11810~ |1671 |5.97 |6 140
11- |64 _ [023 [0 000 |1.- l281 1100 |9 0.23
12.._ |181 065 10 000 |12- 1667 |228 |2 0.47
13-__[215__ 077 |4 0.94 |13 11029 077 |4 0.95
TOTAL |27965 [100 _|422 100 | TOTAL |27975 {100 |430 _|100

Fuente: Cuadro de Planeacion Universitaria. UN.AM. 1997

CLAVE:
1.- No trabaja actualmente
2.- Jubilado
3.- Labores que apoyan el ingreso familiar
4.- Trabajador doméstico
5.- Comerciante
6.- Obrero
7.- Empleado
8.- Comaerciante
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9.- Trabajadoer de oficio

10.- Ejercicio libre de la profesion
11.- Empresario

12.- Directivo o funcionario
13-Nolosé

Como podemos ver el porcentaje mayor tanto de madres de alumnos de
bachillerato como de enfermeria, se encuentra en primer lugar en no trabaja
actualmente, el segundo lugar es empleada y el tercer lugar en trabajador
doméstico el onceavo y doceavo lugar lo ocupan directivo o funcionario y
empresario respectivamente.

Y en los datos de ocupacién de los padres, el primer lugar en cuanto a
porcentaje lo ocupan los empleados, en el caso del segundo lugar hay una
diferencia, ya que los padres de alumnos de bachillerato lo ocupan trabajadores
de oficio, mientras que los padres de alumnos de enfermeria son obreros.

3.4.3. Promedio de Calificacion

Algunos alumnos que estudian enfermeria, creen que enfermeria es una
profesién que no requiere de muchos estudios y en la cual no se utilizan las
matemdticas, pero la realidad es que enfermeria es una profesion que requiere
de varios afios de estudios formales y reconocidos, ademas de una continua
actualizacién a través de cursos, seminarios y congresos entre otros, ya que
la profesional de enfermeria debe dar atencion integral a los sujetos que asi lo
requiere y muchas veces debe dar atencion de urgencia a un paciente que esta
en riesgo de muerte, en tanto llegan los médicos, ya que el personal de
enfermeria es el profesional de la salud que esté mas tiempo con los pacientes.

CALIFICACIONES BACHILLERATO ENFERMERIA
FRECUENCHA % FRECUENCIA %
De70a?75 6.143 20.22 156 32.70
De7.6a8.0 5.642 21.86 133 27.88
De8.1a8.5 6.540 21.53 115 24 11
De 8.6a9.0 5.364 17.66 54 11.34
De9.1a9.5 4.108 13.52 15 314
De 9.6a 10 1.582 5.21 4 0.84
TOTA L 30.379 100.00 477 100.00

Fuente: Cuademos de Planeacion Universitaria. UNAM, 1957
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Como podemos observa en el caso de enfermeria el 63.61 %, lo ocupan los
alumnos que tienen como promedio de calificacién entre 7.0 a 8.5 y sdio el
0.84 io ocupan los alumnos que tienen entre 9.6 a 10.

3.4.4 Principal aporte econdmico

Encontramos que el 84.41 % de los alumnos de enfermeria dependen
econdmicamente de los padres, y el 8.11 % de los alumnos son ¢l principal
sostén econémico y en el caso de los alumnos de bachillerato el 92.70
dependen econdémicamente de los padres vy el 467 % se sostienen
econdmicamente.

3.4.5 Ingreso familiar mensual

El 50.11 % de las familias de estudiantes de enfermeria, tienen un ingreso
mensual de menos de dos salarios minimos, el segundo lugar lo ocupa el
36.29 % que es el intervalo de dos a menos de cuatro salarios minimos.

En los estudiantes de bachillerato el 37.22 % es de dos a menos de cuatro
salarios minimos y el segundo fugar menos de dos salarios minimos.

3,4.6 Familia numerosa

Los alumnos de enfermeria provienen de una familia numerosa ya que
encontramos que el 25.43 % conforman una familia de cuatro integrantes, el
24.15 son cinco de familis y el 13.03 son seis de famitia, y se relacionamos
estos datos con el ingreso familiar entendemos por que los alumnos de
enfermeria algunas veces no tienen para el autobus o para comprar el
uniforme.

3.4.7 Desercidn escolar

Con frecuencia el problema de la desercién escolar se atribuye a los alumnos
que no se adaptan a las nommas vigentes del sistema escolar, a la falta de
interés, ya que su participacién en clase es escasa debido al sistema
educativo del que provienen; a la carencia de conocimientos basicos o que
éstos son insuficientes.

Sin embargo los profesores reconocen en pocas ocasiones gue el problema se
encuentra en ia metodologia utiizada que dificulta la claridad de los
contenidos; la fata de interés para motivar a los alumnos; las barreras de
comunicacién debidas al lenguaje utilizado por el profesor que adquiere
diferente significado para el alumno; las relaciones de poder que ejerce el
profesor dentro del aula { Salvat, 1988)
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La desercién escolar en los alumnos de enfermeria en la Escuela Nacional de
Estudios Profesionales lztacala, es un problema, ya que de 459 alumnos que
ingresaron en 1994, hubo una desercidn del 23.52 %, en 1995 ingresaron 285
alumnos y hubo una desercion del 37.89 %.

Las causas de la desercién escolar son diversas, pero el mayor nimero de
alumnos que deserlan lo hacen en el segundo semestre de la carrera de
enfermeria, ya que es el semestre en e! que los alumnos inician su practica en
los hospitales de segundo nivel de atencion medica.

Eif ser humano y sus condiciones de dolor y sufrimiento es e! objeto de trabajo
predominante en enfermeria, por 10 que los alumnos de enfermeria deben tener
contacto con los paciente, para poder reafizar los procedimientos y efectuar su
plan de actividades.

El impacto que representa para los adolascentes el tener que convivir con €l
dolor de los pacientes, producto de su enfermedad, hace que algunos alumnos
deserten,

En el contexto del orden, 1a rutina y la meticulosidad en que se van formado los
alumnos, es dificil imaginar el desarrollo de las capacidades humanas, y [a
interiorizacién de una imagen positiva de la profesion, por parte de los
alumnos.

Los procedimientos clinicos realizados por enfermeras requieren de un buen
nivel de capacitacion, asi como el conocimiento de los procesos biologicos
involucrados, por la atencion integral al usuario y/o pacientes, implica la
sensibilidad y comprensién hacia la situacién de vulnerabilidad en la que se
encuentra. Esta situacién en mucho, estard determinada también por el
contexto social y emocional del individuo, las cuales son circunstancias
innegables para quien le brinda atenci6n.

Las exigencias académicas de la escuelas deberian ser la de una filosofia
social encaminada a destacar los valores humanos € impregnar de ellos el
futuro quehacer de los jovenes alumnos. Como un recurso (it para que el
profesional de enfermeria aborde su prictica cotidiana con el dolor, la
enfermedad, la muerte y vida, sin permanecer indiferente, enriqueciendo y
enriqueciéndose de las experiencias diarias (Lartigue y Femandez, 1998)
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A los alumnos se les pide que vean ai paciente come un ser humano que tiene
muchas necesidades y no como un nimero ( el de la cama 8 o la cama 234),
pero no se les da un repertorio de habilidades para afrontar el esirés que les
causa atender un paciente que *huele mal’, * esta de mal humor® 0 * se niega
a ser atendido”.

En muchos sentidos es reconocido en el trabajo de enfermeria el componente
del contacto humano; a pesar de ello , en el proceso de formacion de los
alumnos, no se proporciona un conocimiento profundo de la condicién humana,
desde ninguna de sus perspectivas, filosaficas, psicolégicas, éticas, elc. Esta
carencia tiene efectos tanto para quien recibe la atencion como para quien la
da. “El conocimiento humano es el gran ausente, o humano en los programas
de ensefianza, se deja a la imaginacién de los alumnos de enfermeria.”
(Fuerbringer, 1995)

El sistema educativo en enfermeria en México, comparte los mismos problemas
que otras carreras, sin embargo sus carcteristicas de un sistema en transicion
del nivel técnico al de licenciatura, asi como la heterogeneidad de! grupo que lo
conforma, dificultan alcanzar el desarrollo de la profesion.

El momento ideal para asimilar los conceptos basicos, desarrcllar las
capacidades humanas e impregnarse de una filosofia humanista, se da en el
proceso formativo, de tal forma que ¢l destino de la enfermera serd a la larga,
en favor de una mejor formacidn, para quienes eligen la carera (Lartigue y
Fernandez, 1998) ‘

3.5 El estrés en los estudiantes de enfermeria

La naturaleza de la formacion de los estudiantes de enfermeria, tiene la
particutaridad del contacto humano y en su mayoria de los casos, suele darse
en situaciones criticas y diferentes a las de otros estudiantes afines ya que
nuestras alumnas son adolescentes, que aun no cuentan con un repertorio de
habilidades sociales que les permita desarrollarse en el ambiente hospitalario,
por ende los estudiantes de enfermeria deben disponer de recursos que les
ayuden a realizar su practica diaria.

Algunos psicblogos han  desarrollado investigaciones con enfermeras, o
estudiantes de enfermeria, y han encontrado que enfermeria es una profesion
con un alto componente de estrés ya que se desarrolla de cara frente al dolor
humano, producto de la enfermedad o la muerte. Al respecto Donald
Meichenbaum, ha dicho que hay profesiones que "queman a quien las ejerce”
(traduccién casteliana al original en ingles), y este es el caso de enfermeria.
{Meichenbaum, 1983)



52

Las estudiantes de enfermeria y en general todos los profesionales de
enfermeria deben diasponer de conocimientos que les permitan identificar el
estrés y contar con un repertorio de estrategias de reduccién de estrés, que le
permita diminuir los niveles de estrés y ademas ensefiar a sus pacientes
algunas de estas estrategias ya que los pacientes también tienen estrés.

En los planes de estudios de la escuela de enfermeria se deben incluir materias
que les ayuden a realizar su practicas en condiciones mas agradables y con
menos riesgo para su propia salud. Sabemos que esto es dificit pero no
imposible ya que se puede hacer mas tiempo de practica en las Instituciones
de Primer Nivel de Atencion Médica.

En ef siguiente capitulo desarrollamos el programa de trabajo de estrategias
de reduccion de estrés que aplicamos a un grupo de alumnos de enfermeria.
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CAPITULO 4.- PROGRAMA DE ESTRATEGIAS DE REDUCCION DE
ESTRES

En este capitulo presentamos el desamollo del curso de estralegias de
reduccién de estrés.

4.1 Introduccién

Todas las profesiones desarrollan diferentes grados de estrés, pero sin duda
enfermeria es una profesién con un alto grado de estrés ya que el ser humano
y su condicion de dolor y sufrimiento por la enfermedad, la invalidez ¢ la muerte
son el objeto de trabajo predominante (Lartigue y Femandez, 1998)

Los estudiantes de enfermeria realizan su practica en los hospitales con
pacientes que estan sufriendo por ia enfermedad, ademas de encontrarse en
un ambiente agresivo, como es el hospital, los alumnos deben atender a los
pacientes, considerando todas sus necesidades, pero no se toma en cuenta
qus los alumnos de enfermeria son en su mayoria adolescentes que no cuentan
con un repertorio de habilidades para afrontar el estrés.

Selye {1984), dice que todos los hechos de fa vida son estesantes y solo se
deja de tener estrés con fa muerte, pero hay varios “niveles de esirés”, algunos
son bajos y sirven como estimulo para realizar algunas actividades y otros son
altos y pueden hacer dafio a la persona que los experimenta.

El estrés puede ser controlado. Es posible reducis el estrés excesivo y toda
persona es capaz de manejar sus reacciones de estrés. La persona puede
entrenarse mejorando determinadas facullades que ‘e ayudaran a identificar
estresores y modificar sus perjudiciales reacciones a través de un programa
de estrategias de reduccion de estrés ( Baum, 1990)

Una vez que la persona posee €s0s conocimientos y facultades, estarad
capacitada para manejar cualquier situacion de estrés que se le presente, pero
ademas, sabra como diminuir el estrés excesivo impidiendo que aumente y se
desarrollo desde el primer momento.

4.2 Objetivo general

Aplicar un programa educativo de Estralegias de Reduccion de Estrés a un
grupo de estudiantes de primer semestre de la Carrera de Enfermeria de la
Escuela Nacional de Estudios Profesionales lztacala, a través de un curso-
talter.
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Objetivos especificos

Al termino del programa educalivo de Estrategias de Reduccion de Estrés, los
alumnos de enfermeria, identificaran situaciones estresantes tanto de la vida
cotidiana como en la practica clinica.

Al término del programa educativo de Estrategias de Reduccion de Estres, los
alumnos de enfermeria, contardn con un repertorio de habilidades que les
permitira afrontar las situaciones estresantes en su practica clinica

4.3. Metodologia

Poblacion de trabajo

30 alumnos de primer semestre de la carrera de enfermerfa de 1a ENEPI, la
seleccion serd por oportunidad, con base en una invitacion para participar en el
curso-taller

Material

Lapices, papel, formato de inventarios y entrevistas, acetatos con ia informacién
de los temas que conforman el programa, retroproyector, computadora,
disquettes e impresora,

Escenario

El Curso-taller de Estrategias de Reduccion de Estrés se llevé a cabo en el aula
A5101 y en el laboratorio 1602 de la Escuela Nacional de Estudios
Profesionales lztacala, en doce sesiones de 150 minutos, los viemes de 14.00
a 16.30 hrs.

Instrumentos de evaluacion
Entrevistas

Cédulas de ldentificacion
Inventarios

Cuestionarios pretests y postest

Entrevistas

£l objetivo de las entrevistas fue para establecer una relacion de colaboracién
con los alumnos, se analizaron las expectativas de los alumnos y se les
informo en donde localizarnos.
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Cédulas de identificacion
Las cédulas de identificacion contienen datos generales de tos alumnos (ver
anexo 1)

Inventarios

Los inventarios que utilizamos fueron, “El Inventario de Estrés Cotidiano de
Brantley, Waggoner, Jones y Rappaport, de 1987, reducido a 43 items (Ver
anexo 2) y un inventario sobre “Situaciones Estresantes en el Hospital’, que
nosotros disefiamos, con 27 items. (Ver anexo 3)

Cuestionarios
Los cuestionarios pretest y postest, con ocho preguntas abierias, sobre estrés,
técnica de relajacién y asertividad. (Ver anexo 4)

Diseito de investigacién
Cuasiexperimental de un grupo simple con pretest y postest. El disefio de
investigacién considerd dos variables independientes, la edad vy el género.

Variable Independiente
Programa de estrategias

Variable dependiente
Reduccion de estrés.

Procedimiento

1.- Como primer paso se procedio a estructurar el programa de Estrategias de
Reduccion de Estrés, y programar las sesiones de entrenamiento, las cuales
fueron los dias viernes de las 14.00 a las 16.30 hrs.

2.- Nos entrevistamos con ia Jefe de ta Carrera de Enfermeria, de la Escuela
Nacional de FEstudios Profesionales Iztacala para que nos apoyara,
proporcionandonos la aula y et laboratorio, asi como su autorizacién para
reatizar el curso-taller.



3- Una vez que contamos con la autofizacién y el apoyo de la Jefe de la
Camrera de Enfermeria, realizamos la promocion del Curso-taller, visitando
grupo por grupo de los alumnos de enfermeria de primer semestre, invitando a
los alumnos para asistir al curso-taller y les dejamos algunos tripticos con
informacién del curso-taller.

4.- Después fueron las inscripciones y tuvimos 40 alumnos inscritos, pero en la
segunda semana de iniciado el curso-taller, sélo se presentaron 18 alumnos, las
razones por las cuales tuvimoes un indice de desercion tan alto (55 %) fueron
por que:

el 45 % de los alumnos se cambiaron de turno e plantet

el 5 % se dieron de bagja

y el otro 5 % trabajaban y no podian asistir al curso-tafler por incompatibilidad
de horario

Sesiones de entrenamiento

En Ia Primer Sesidn

Tema: Encuadre del Curso-taller

Dindmica de integracién grupal “Yo y el grupo” {Acevedo, 1998)
Aplicacién de Pretest

Aplicacion del inventario de Estrés Cotidiano

Se entregaron los programas del curso-taller y se calendarizaron las
entrevistas con cada alumno de acuerdo a sus necesidades.

En la entrevista se trato de establecer una relacion de colaboracion con el
alumno, en esta entrevista se le pide al alumno que llene su cédula de
identificacion y se establecen objetivos a corto, mediano y largo plazo sobre o
que el estudiante quiere alcanzar.

Segunda Sesion

Tema: ;Qué es el estrés?

En esta sesién se expuso a los alumnos varios conceptos de estrés, ademas
de la naturaleza del estrés y como hacerle frente, a través de los modelos
tedricos.
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Se presento el modelo biologico de Hans Selye y se proporcionaron las bases
conceptuales de la Técnica de Relajacién, ensefiando a los atumnos los tipos
de respiracion (Toracica, abdominal, jadeando y metiendo y sacando aire con fa
boca y la nariz). Se dej6 de tarea para la casa, elaborar un concepto personal
de estrés y ejercitar los tipos de respiracion.

Nota: En cada sesién nos apoyamos con breves restmenes conteniendo los
puntos mas importantes de cada tema, mismos que al inicio de la sesién se
repartian, se daban 10 minutos para que los leyeran y después, a través de
acetatos se exponian los temas

Tercera Sesidn

Tema: E! afrontamiento del Estrés

Se inicio la sesién, pidiendo a los alumnos que expusieran sus conceplos de
estrés y que nos comentaran qué habian sentido al realizar el ejercicio de
respiracion, en la segunda parte se expuso el modelo de afrontamiento de
Lazarus y la actividad final fue ensefiar a los a los alumnos la tension y
relajacion muscular, para los cual pedimos a los alumnos que colocaran su
brazo sobre la mesa y que apretaran o més posible el pufio, y dejarlo asi por
espacio de un minuto y luego abrir la mano rapidamente, y repetir varias veces
el sjercicio, en tanto nosotros supervisabamos que los alumnos hicieran bien la
practica. Debido a que la técnica de relgjacién completa nos llevaria muchas
sesiones, sdlo ensefamos a tensar y relajer algunos grupos musculares, como
fueron los musculos de ia cara, los brazos, las piernas, los pies y los dedos de
los pies.

Como tarea para la casa se les dejé hacer la técnica de relajacion completa
sequn Jacobson {En Caballo, 1991) y seleccionar el grupo muscular que
pueden tensar y relajar estando ya en su practica clinica. Y hacer la practica de
tension y relajacién muscular cuando mencs una vez al dia.

Cuarta Sesién

Tema: El adiestramiento en inoculacién de estrés

En esta sesion se inicia con la exposicion del adiestramiento en inoculacién de
estrés
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Y la segunda parte de esta sesién se pide @ los participantes que nos comenten
como tes fue con su practica y que fue lo que sintieron. Se expone la parte final
de la técnica de relajacién que es imaginar experiencias personales agradables
y placentaras.

Y se finaliza la sesién practicando la técnica de relajacion completa y les
pedimos a los alumnos que ejerciten la técnica de relajacion completa dos
veces a dia y que escriban que fue lo que sintieron después de hacer su
practica.

Quinta Sesicn

Tema: E! autorregistro y el diario personal

En estd sesi6n expusimos el tema de autorregistros y el diario personal,
destacando fa impotencia que tiene el hacer las anotaciones, para lo cual
presentamos varios ejemplos y les dimos un formato de registro que nosotros
elaboramos (ver anexo).

Finalizamos esla sesion proporcionado ejemplos de situaciones estresantes,
tanto de la vida cotidiana, como llegar tarde a la escusla y situaciones
estresantes en el hospital y como a través de la técnica de relajacion los
alumnos pueden disminuir los niveles de estrés. La tarea para esta semana fue
hacer sus autorregistros o diario personal y practicar la técnica de relajacion
todos los dias.

Sexta Sesion

Tema: Conducta No-asertiva

Se revisaron los autommegistros y se les pidid a los alumnos que comentaran
Lcémo se habian sentido ? y 4 qué le habia parecido escribir su autorregistro o
el diario personal ?, a los alumnes que no 1o hicieron los invitamos a que o
hicieran y programamos una entrevista individual para ayudarlos.

Se expuso el tema de la conducta no-asertiva, causas comunes, sfectos del
comportamiento no-asertivo, caracteristicas, ventajas y desventajas de la
conducta no asertiva {Aguilar, 1987)

Finalizamos la sesién realizando un ejercicio de la técnica de relajacion
completa. La tarea para la casa fue seguir haciendo sus autorregistros o diario
personal y practicar la técnica de relajacion.
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Séptima Sesion

Tema: Conducta agresiva

Se revisaron los autorregistros y se pidid a los alumnos que hicieran
comentarios.

Se expuso e! tema de conducta agresiva, causa comunes, efectos del
comportamiento agresivo, caracteristicas, ventajas y desventajas de ia
conducta agresiva

Finalizamos la sesién preguntando  ¢como le habia ido con sus practica de
relajacion en su casa ? y ¢ como se habian sentido ejercitando la técnica de
relajacion ?, hicimos un ejercicio de relajacion con los alumnos y la tarea para
la casa fue seguir elaborando los autorregistros o el diario personal y ejercitar ia
técnica de relajacion, tratando de aplicarla en situaciones estresantes de su
vida cotidiana.

Octava Sesion

Tema E! entrenamiento asertivo

Iniciamos la sesién con un breve comentario por parte de los alumnos sobre sus
autorregistros.

Expusimos el tema del entrenamiento asertivo, haciendo eénfasis en los
beneficios que pueden lograr respondiendo asertivamente, ademas de
considerar que en algunas situaciones lo mas asertivo sera no ser asertivo
{Trujano, 1986)

Términos la sesion pidiendo a los alumnos que habian podido préactica la
técnica de relsjacién en situaciones estresantes, qué habian sentido y como
habian manejado la situacién, se pidié a los alumnos que durante la siguiente
semana trataran de identificar qué conductas presentan ( es decir no-asertiva,
agresiva y asertiva) y tratar de responder asertivamente, y continuar
ejercitando la técnica de relajacion en situaciones estresantes.

Novena Sesién
Tema: Algunas técnicas utilizadas en Entrenamiento Asertivo y Adiestramiento
en Inoculacién de Estrés



Iniciamos la sesién pidiendo a los alumnos que expusieran sus experiencias con
su practica en la asertividad y la técnica de relajacion aplicada en situaciones
estresantes. Después presentamos el ensayo imaginado, el autodialogo
dirigido y el juego de roles, sus ventajas y se escenificaron situaciones
estresante en las cuales los alumnos participaron proporcionaron soluciones.

Se finalizo la sesion pidiendo a los alumnos que practicaran lo que habian
aprendido.

Décima Sesion

Tema: Practica in vitro e in vivo

En esta sesién hicimos una visita de dos horas a un hospital, los alumnos por
parejas estuvieron en los servicios platicado con las pacientes, con las
enfermeras y los médicos y participando en la atencién de las pacientes, con
acciones sencillas, como tomar y registrar signos vitales, cambiar ropa de
cama o administrar un medicamento. Se ies recordé la importancia de aplicar la
técnica de relajacion en situaciones estresantes. Nosotros como instructores
estuvimos observando a cada alumno, hablando con ellos y apoyando a los
alumnos que estaban muy estresados.

Al terminar la visita, aplicamos el inventario de situaciones estresantes en el
hospital y pedimos a los alumnos que nos comentaran sus experiencias y qué
les habia parecido la visita al hospital. Y les pedimos a los alumnos que
elaboraran sus autorregistros ya que en la siguiente sesién trabajariamos con
ellos, ademas de practicar la técnica de relajacion y el estrenamiento asertivo.

Onceava Sesidn

Tema: Jerarquia de escenas estresantes

Se expusieron los aspectos tedricos sobre la jerarquia de escenas estresantes,
sus objetivos, ventajas y aplicaciones.

Después utilizando algunos autorregistros que habiamos preparado
previamente, pedimos a los alumnos que elaborar la jerarquia de escenas
estresantes. Una vez que observamos que los alumnos habian comprendido,
como efaborar la jerarquia, pedimos que cada alumnos elaborar su propia
jerarquia de escenas estresanies con sus propios autorregistros.
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Terminamos la sesién programado entrevistas individuales con los alumnos
para evaluar el logro de los objetivos a corto plaze y realizamos un ejercicio de
la técnica de relajacién.

Doceava Sesidn

Tema: Fin del Curso-taller

Aplicamos e! inventario de estrés cotidiano y el cuestionario post-test,
recordamos a los participantes que es muy importante seguir con los obsesivos
a mediano y largo plazo, e! lugar y cémo nos pueden localizar y la importancia
de seguir practicado todo lo que aprendieron en el curso-taller.

Finalizamos con la dindmica grupal "Dos renglones™ (Acevedo, 1998) y la
entrega de constancias.

En el siguiente capitulo hablaremos de los resultados de este programa de
trabajo.
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CAPITULO 5.- RESULTADOS

Antes de presentar los resultados queremos recordar que utilizamos los
siguientes inventarios:

E! cuestionario pretest y postest con ocha preguntas abiertas.

E! inventario de situaciones estresantes en el hospital para alumnos de primer
afo de la Carrera de Enfermeria con 25 items.

Y el inventario de estrés cotidiana con 42 items.

Una vez analizada la informacién que recopilamos en los instrumentos que
aplicamos en el curso-taller encontramos lo siguiente:

5.1 Cuestionario pretest y postest

El cuadro 1, muestra el grupo de edad de los alumnos gue tomaren e! curso,
en el pretest el 90 % son adolescentes y en el postest el 95 % y para ambos
grupos el mayor porcentaje lo ocupan los rangos de 14 a 16 afios.

El cuadro 2, muestra los resultados a la pregunta ¢ Qué es el estrés ? y
ancontramos que en el cuestionario pretest 24 alumnos no sabian sobre estrés
y 16 refieren saber qué es el estrés, y en el postest 17 afumnos aceptan
saber sobre estrés y sdlo uno refiere no saber.

En el cuadro 3, observamos que en el cuestionario pretest solo 6 alumnos
sabian sobre la técnica de relajacion y 34 no saben, en el postest los 18
aceptan conocer ia técnica de relajacién.

En el cuadro 4, vemos que en el cuestionario pretest sélo 3 alumnos hablan y
no hacen la actividad que les pedian y 37 alumnos lienen ofra conducta, en
el postest 8 alumnos hablan y no la hacen y 8 Ya hacen o intentan hacerla.

En el cuadro 5, vemos que en el cuestionario pretest a 30 alumnos les gusta
escribir vy en el cuestionario postest son 16 alumnos a los que les gusta
escrbir.
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En el cuadro 8, observamos en el pretest que a 12 alumnos les gusta escribir
canciones, poemas, versos y poesia y a 18 alumnos les gusta escribir su tarea
y cartas, en el postest 8 alumnos les gusta escribir poemas, versos y poesia y
a 7 su tarea y cartas .

En el cuadro 7 vemos que en e cuestionario pretest 11 atumnos escriben su
diario personal y 29 no, y en el cuestionario postest 4 escriben su diario y 14 no.

En el cuadro 8, tenemos 10 alumnos que escriben su diario por que les gusta y
30 no lo escriben por que no les gusta ¢ no contestaron y en el cuestionario
postest 4 alumnos escriben su diario por que les gustay 14 no lo escriben por
que no les gusta o no contestaron.

5.2 Inventaric de situaciones estresantes en el hospital

Este inventario lo aplicamos a los 18 alumnos que tomaron el curso completo,
al fina! de la visita 8 un hospital en la décima sesion del curso, y ademas la
aplicamos a 18 sujetos, alumnos de primer semestre de enfermeria de la ENEP
iztacala, que no tomaron el curso, pero que aceptaron la invitacion de hacer
una visita a un hospital y después contestar el inventaric. Asi tenemos dos
grupos de sujetos, los 18 alumnos que tomaron el curso y fos 18 alumnos que
no lo tomaron. '

En el cuadro 9 observamos que para los alumnos que tomaron el curso, las
situaciones 14, 17, 18 y 25 son las que tienen el mas alto porcentaje, y estas
son: 14 - Tomar !a presién arterial, 17 - Tocar un comodo, 18 - Colocar un
cémodo y la 25 - El trato del personal de hospital a los pacientes.

Y en el grupo de los alumnos que no tomaron el curso vemos que los
porcentajes mas altos son para las situaciones: 3, 4, 7.9, 10, 12, 14, 15,
17,18,21, 24, y 25.y estas son 3 - El olor de la sala de urgencias, 4 - Hablar con
los médicos del hospital, 7 - Aplicar un medicamento por via oral, 9 - Observar
ta exploracién de un paciente, 10 - Hablar con los pacientes, 12 - Observar la
instalacion de una venoclisis, 14 - Tomar la presion arterial a los pacientes,
15 - tomar ia respiracion a los pacientes, 17 -Tocar un comodo, 18 .
Colocar un cémodo, 21 - El llanto de los recién nacidos, 24 - Cambiar el pafial a
un recién nacido y 25 - El trato del personal del hospital a los pacientes.



Las medias de! Inventario de situaciones estresantes en el hospiial, tanto de
los sujetos que tomaron el curso como las medias de los alumnos que no
tomaron el curso. En 22 situaciones la media es mayor para los alumnas gue
no tomaron el curso

En el cuadro 10, tenemos las medias minimas y maximas det Inventario de
situaciones estresantes para los dos grupos, y tanto para el grupo de alumnos
que tomaron ef curso como para el grupo de alumnos que no tomaron el curso
las medias minimas son de 1y las maximas son 2.2

En el cuadro 11, observamos la distribuccién t de Student para los dos grupos
que tienen valor de -7.071 y p=.000

5.3 Inventario de estrés cotidiano

En el cuadro 12 tenemos las medias de! cuestionario pretest y postest, en el
pretest presentamos las medias de los 40 alumnos que iniciaron el curso-taller
de estrategias de reduccién de estrés, la media minima es 2 y corresponde 2 la
situacion 28, He tenido un accidente menor y la media maxima es 8 y
corresponde a la situacién 24, He temido estar enfermo.

También tenemos las medias del pretest de los 18 alumnos que terminaron el
curso y asi tenemos que la media méaxima es 6 y corresponde a la situacion 27,
Algo de propiedad ha sido dafiado y la media minima es 1 y corresponde a la
situacion 36, Me desempefie mal en el deporte / juego.

Y en el inventario postest la méaxima es 5 y corresponde a la situacion nimero
42, He estado expuesto a una situacion u objeto de miedo y la media minima es
1 y dos situaciones comparten este lugar siendo las nomeso 4, Me he apurado
por cumplir con un criterio de tiempo y la nimero 13, He tratado con un meserof
dependiente/ vendedor, rudo.

Y en el cuadro 13, presentamos ias medias maximas y minimas del inventario
de estrés cotidiano tanto en el pretest como en el postest. En el pretest, para el
grupo de 40 alumnos tenemos que la media minima es 2 y la media maxma es
8 y en el pretest de los 18 alumnos que terminaron el curso la media minima
es 1y la media maxima es 6.
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En el postest fa media minima del inventario de estrés cotidiano es 1 y la media
méaxima es 5

Finalmente el cuadro 14 en el presentamos la t de Student para los dos grupos
que tiene valor de 9.797 y p =.000



RESULTADO DE LOS CUESTIONARIOS PRETEST Y POSTEST

CUADRC 1

¢ QUE EDAD TIENES ?

ANOS DE EDAD

NUM. ALUMNOS PRETEST

NUM. ALUMNOS POSTEST

14 ANOS

12

15 ANOS

16 ANOS

17 ANOS

18 ANOS

MAS

TOTAL

bl ajunion o

0
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g

En este cuadro tenemos los resultados de los cuestionarios pretest y postest de
la pregunta 1,y que se refiere a, ¢ Qué edad tienes?

CUADRO 2 :;QUE ES EL ESTRES ?

RESPUESTAS NUM. ALUMNOS PRETEST NUM. ALUMNOS POSTEST
SI 16 17

NO 13 1

NO CONTESTO 6 0

TOTAL 40 18

El cuadro 2, muestra los resultados de los cuestionario pretest y postest sobre

L Que es el estrés?

CUADRO 3 DESCRIBE LA TECNICA DE RELAJACION

RESPUESTA

NUM. ALUMNOS PRETEST

NUM. ALUMNOS POSTEST

SI

6

18

NO

24

NO CONTESTO

10

TOTAL

40

18

El cuadro 3, muestra los resultados de los cuestionarios pretest y postest y la
pregunta es ¢ Describe fa técnica de relajacion?
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CUADRO 4 ¢ CUANDO ALGUIEN TE PIDE QUE HAGAS UNA ACTVIDAD

QUE NO PUEDES REALIZAR, TU QUE HACES ?

RESPUESTA

NUM. ALUMNOS PRETEST

NUM. ALUMNOS POSTEST

HACERLA

p—
a0

3

INTENTQO HACERLA

HABLO Y LA HAGO

NOLA HAGO

MOLESTA Y/O ENOJA

HABLO Y NO LA HAGO

NQ CONTESTO

HABLA

IGNORA LA PETICION

—_—l o=l

e | fesle {0 e

TOTAL

Y
<

—
o5

El cuadro 4, muestra los resultados de los cuestionarios pretest y postest que
se refiere a, ¢ Cuando alguien te pide que hagas una actividad que no puedes

realizar, tu qué haces?

CUADRO 5 ¢ TE GUSTAESCRIBIR ?

RESPUESTA NUM. ALUMNOS PRETEST | NUM. ALUMNOS POSTEST
SI 30 16
NO 10 2
TOTAL 40 18

El cuadro 5 , muestra los resultados del cuestionario pretest y postest de la
pregunta 5, que se refiere a, ¢ Te gusta escribir?

CUADRO 6 . QUE ES LO QUE ESCRIBES ?

RESPUESTA

NUM. ALUMNOS PRETEST

NUM. ALUMNOS POSTEST

CANCIONES

5

POEMAS, VERSOS Y POESIA

7

NQ CONTESTO

10

OTROS

18

8
3
7

TOTAL

40

—

8

El cuadro 6, muestra los resultados del los cuestionarios pretest y postest, de la
pregunta, /Qué es lo que escribes?
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CUADRO 7 ¢ ESCRIBES TU *QUERIDO DIARIO™ ?

RESPUESTA

NUM. ALUMNOS PRETEST

NUM. ALUMNOS POSTEST

|

11

I

NO

27

14

NGO CONTESTO

2

TOTAL

40

18

Ei cuadro 7, muestra los resultados de los cuestionarios pretest y postest, que
se refiere a; ¢ Escribes tu "Querido Diario™?

CUADRO 8 , POR QUE ?

RESPUESTA NUM. ALUMNOS PRETEST | NUM. ALUMNOS POSTEST
ME GUSTA 10 4

NO ME GUSTA 17 13

NO CONTESTO 13 1

TOTAL 40 i8

£l cuadro 8, muestra los resultados de los cuestionarios pretest y postest, sobre
¢ Por qué 7 (escribes tu diario)




CUADRO ¢

INVENTARIO DE SITUACIONES ESTRESANTES EN EL HOSPITAL

SriACIGH | SRS
1o B A
2.- 1.2
3.- 2
4.- 1:?’
5.- 1.2
6- i
T : 12
8.- 1
9.- . 1.5 |
10.- '
1. 15
12 15
i3 S N
14.- 1.6
i15.- -4
16.- 1.3
17.- 1.6
18.- 1.7
19.- 1
20.- 1.3
215 ) 14
2- . .1
23~ ' S 13
24 .- 1.4
25.-

59
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CUADRO 10
INVENTARIO DE SITUACIONES ESTRESANTES EN EL HOSPITAL

CUADRO 11
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CUADRO 12

INVENTARIO DE ESTRES COTIDIANO
{ Ak UpNO , e P L :
{SITUACION - = PRETEST -
1.- 4.6
2. .o 42
3- 5.2
4- - 4.2
5.- 4.5
6.- . .8
7- 43
8- 5.
9- 78
dos T T B
11.- _ 59
12-' E . . [ 4'6 La
13.- 3.5
14 . - 4.9.
15.- 3.8
18.- 7.2
17.- 51 N
_ ‘ CER el T
19- 7
20 : 48
21.- 6.3
2- . .. 43
23.- 4.2
124 .- 8
| 25.- 4.2
26.- ' 7
27.- 85
28,- 3 -
f2g.- 4.5
}'30.- 39
'31.- 5.2
ta2- 4.8
{33~ 3.7
34 73
5,,3,5:_ . 45
136.- 2z -
4

138.~ 8.5 -
(39, 45 .
| 40.- 5.1 B SR ST SR . T
[41.- 4 22 3
142 - 7.2 CBB e
! MEDIA MEDIA
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CUADRO 13

INVENTARIO DE ESTRES COTIDIANO

[HEDRA PRETEST .
! - ALLNEANGS
. s 2 S

:;MINIMA}-

| MAXIMA 8

CUADRO 14

1DE STUDENT .
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CAPITULO 6.- DISCUSION Y CONCLUSION

Consideramos que la discusion se debe centrar en los resultados del programa
de estrategias de reduccién de estrés v la importancia que tienen desamollar
programas de afrontamiento del estrés que ayuden a identificar y disminuir el
estrés.

En el programa de estrategias de reduccion de estrés  planteamos dos
objetivos especificos que fueron:

Al término del programa educativo de estrategias de reduccion de estrés, los
alumnos de enfermeria, identificaran situaciones estresantes tanto de la vida
cotidiana como en la préctica clinica

Al término del programa educativo de estrategias de reduccion de estrés, los
alumnos de enfermeria, contaran con un repertorio de habilidades que les
permitira afrontar las situaciones estresantes en su practica ¢linica.

Consideramos que si se lograron los objetivos, por que al analizar los
instrumentos de evaluacidon lo podemos comprobar.

En el cuestionario Pretest tenemos que de 40 alumnos que iniciaron el curso 24
decian no saber qué es el estrés y en el cuestionario postest solo un alumno
de los 18 alumnos que terminaron continua sin saber qué es estrés. (Ver
cuadra 2)

En el cuestionario Pretest seis alumnos de los cuarenta que iniciaron el curso,
sabian sobre la técnica de relajacidn y en el cuestionario postest 10s dieciocho
alumnos conocen fa técnica de relajacion y to que s mas importante, durante &}
desarrollo del curso tuvimos la oportunidad de comprobar que los alumnos
realmente sabian la técnica de relajacién y la aplicaban para disminuir el estrés.
{ Ver cuadro 3)

En el cuestionario pretest solo 3 alumnos hablan y no hacen la actividad que le
piden y en e! cuestionario postest tenemos que 8 alumnos son los que hablan y
no hacen la actividad, ademdas durante el curso comprobamos que los alumnos
expresaban sus opiniones de manera firme pero respetuosa, ademas tenemos
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referencia de que esta actitud la han continuado en las clases de fa Carrera de
Enfermeria y no siempre ha sido bien aceptado por los profesores.

Del inventario de situaciones estresantes, observamos que los alumnos que no
tomaron el curso en 22 situaciones tienen una media mas alta que los alumnos
que tomaron el curso, nosotros consideramos que es por que 10s alumnos que
tomaron el curso cuentan con un repertorio de conocimientos sobre situaciones
estresantes y como disminuir niveles altos de estrés, que le ayuda a afrontar el
estrés,

Ademas, ya que el inventarip de situaciones estresantes en el hospital se aplicé
al concluir una vista a una unidad hospitalaria, nos permitié observar que los
alumnos que no tomaron el curso estaba inquietos, diaforéticos (sudoroses) y
en algunos casos no querian que nos separdaramos de ellos. Y los alumnos que
tomaron el curso estaban tranquilos y participatives. (Ver cuadro 9)

La t de Student muestra una diferencia significativa con en el grupo de alumnos
que tomo el curso.

En el inventario de estrés cotidiano podemos ver en el pretest que todas las
medias son més aitas en el grupo de 40 alumnos que iniciaron el curso y en el
postest 39 situaciones disminuyen las medias. Consideramos que la
disminucion de la media de tendencia ¢entral en el postest, es pos qué los
alumnos tomaron el curso y cuenta con un repertoric de habilidades que les
permite afrontar el estrés.

Y la t de Student muestra una difencia significativa con los alumnos que
tomaron ef curso,

Sabemos que hay medidas fisiologicas que se pueden aplicar en este curso
para validar los cambios que se esperan lograr en los alumnos, pero estamos
seguros que son muy subjetivos y consideramos que los inventarios que
aplicamos en el curso, nos llevan a un andlisis descriptivo, inferencial y
correlativo que tienen criterio de validez.
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El curso de Estrategias de Reduccion de estrés para alumnos de enfermeria fue
pensado, como un curso educativo y en este sentido creemos que aun cuando
hubiera un leve cambio de conducta de los participantes estamos logrando
nuestra meta, y los resultados nos han demostrado que si hubo cambios en los
alumnos gue tomaron el curso.

La eleccion de la profesion es un hecho que marca fa vida de las personas,
aun cuando sea lo que nosotros queremos y deseamos, siempre esta permeada
de muchos factores que la hacen dificil.

Cuando la mayoria de los estudiantes adolescentes estan pensando qué
carrera estudiaran, los alumnos de enfermeria se encuentran inmerscs en los
que seré su vida profesional.

Los estudiantes de enfermeria que en su mayoria son adolescentes, se *
forman como profesionates” en un ambiente hostil que es el hospital, con las
profesoras de enfermeria que les exigen que se comporten con madurez, con
los médicos esos “semidioses’ de bata blanca que se creen duefios del saber y
a los que deben respetar y obedecer sin cuestionar, y los pacientes que sufren
por la enfermedad y que necesitan que les ayuden algunas de sus necesidades
basicas.

Pero ;Como satisfacer las necesidades de olros? si aun no satisfacen sus
propias necesidades. A largo de esta tesis hemos dicho gue hay varios
factores que influyen directamente en los estudiantes para hacer mas dificil el
ejercicio profesional y estos factores son la adolescencia, enfermeria es una
profesién que desarrolia altos niveles de estrés y los pacientes objeto de
practica de los alumnos de enfermeria.

Hemos encontrado en las investigaciones que hemos revisado sobre la
adolescencia, que es una de las etapas de vida que se considera dentro de las
mas dificil, ya que los jovenes tienen muchos cambios bicfisicos, psicologicos
y sociales, que ponen a prueba a los individuos.
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También hemos encontrado que las interacciones de los adolescentes con su
familia son estresantes ya que hay un conflicto generacional que surge entre los
adolescentes y su familia, en especial con sus padres.  Obregdn (1993)
comenta que ! adolescente pone a prueba su eficiencia y coherencia con la de
sus padres, y esto lo lleva a tener relaciones estresantes.

Patterson {1989), Stern y Zevon (1990) y Hoffman ( 1992) sugieren que la
forma como afrontan los adolescentes el estrés, se modifica a medida que &!
adolescente adquiere nuevas habilidades cognitivas, mayor control emocional y
mejor manejo de sus relaciones interpersonales.

No siempre el estrés es malo, cuando los niveles de estrés son bajos, el estrés
actda como factor de molivacion para vencer y superar obstaculos. Puede
decirse que es un elemento deseable. Pero hay niveles altos de estrés que
pueden ser potenciaimente perjudiciales para las personas.

La influencia del estrés sobre el bienestar fisico y psicolégico es algo muy bien
documentado (Mainieri, 1999) El estrés ha sido relacionado con enfermedades
del corazén, desordenes alimenticios, derames cerebrales, insomnio, ulceras,
dolores de cabeza crénicos, diabetes, depresion y fatiga cronica, es mas se
habla de que los fetos sufren de estrés in Utero. Se estima que de un 50 a 80
por cientos de todos los desdrdenes fisicos tienen un origen pricosomatico o
estan relacionados al estrés. (Randolfi, 1997)

E! cientifico Bruce S. McEwen, de la Universidad Rockefeller, afirma que cada
persona paga un precio por adaptarse s las situaciones estresantes, mediante
to que é denomina “carga alostatica™. La define como el desgaste acumulativo
que se produce tanto por una actividad extrema o demasiado baja del sistema
nervioso central, el gje hipotalamico hipofisiario, el sistema cardiovascular, el
metabolismo y inmunoldgico, los cuales responden al percibir at mundo, el
estado de salud y la genética. (Carnagie, 1995}

El personal de salud, particularmente et que trata con pacientes terminales llega
a intimar con a muerte, a través de la vida de otras personas. Dichas
experiencias pueden ser dificiles de compartir fuera del trabajo con la famitia, en
especial para las enfermeras que son testigos de aspectos de la vida humana,
a los cuales ofras personas no estdn expuestos: por ejemplo dar cuidados a un
cadaver o ser testigos de un desfiguramiento traumatico o de un grave deterioro
fisico. (Dickens, 1990)



77

En este sentido encontramos que Mc-Elicy (1982) trabaja con grupos de
enfermeras, a los que llamo Grupos de Apoyo Mutuo en el trabajo. Tales grupos
de apoyo para el personal, permite que a través de expresar los senfimientos
relacionados con el trabajo y como hacer para no sufrir por los cuidados gue
han de darles a los pacientes y ayudarse a dominar la impotencia producida por
la actividad que desarrollan. (Clark, 1985)

Sobre los resultados del curso, hay aspecios como el cualitativo que no son tan
faciles de probar, pero que durante el desarrollo del curso pudimos comprobar y
que consideramos que son muy importantes de mencionar, estos aspectos
son:

Cuando los alumnos iniciaron el curso los alumnos no conocian la técnica de
relajacién y ahora ellos la conocen y la practican, esto fue posible comprobar en
el desarrollo del curso y 1a visita al hospital.

Al inicio de! curso muchos alumnos no identificaban el estrés y no saben como
afrontarlos, ahora los alumnos ya pueden identificar el estrés y cuentan con
algunas técnicas que les pueden ayudar a diminuir altos niveles de estrés.

Al inicio del curso los alumnos no conocian el entrenamiento asertivo y ahora
io conocen y lo ejercitan.

Ademas consideramos que ya que utilizamos  tres diferentes instrumentos de
evaluacion, y con ver los resultados queda por si sélo demostrado que el curso
de estrategias de reduccidn de estrés ha logrado los objetivos que nos
planteamos al programar et curso, ya que hubo cambios de conducta que
esperamos lograr en todos los instrumentos postest.

La mayoria de las investigaciones en psicologia se interesan en pasar de un
analisis descriptivo de los datos a uno inferencial, ya que el inferencial permite
probar diferencias significativas y tener criterios de validez y confiabilidad.
{Silva.1992)

En el caso de los inventarios que aplicamos en el cursg, encontramos que hay
diferencias , que nos llevan a concluir que logramos los objetivos planeados.
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Hay algunos aspectos que consideramos se deben cambiar, cuando
organicemos otros cursos de estrategias de reduccion de estrés, como:

iniciar el curso en la cuarta semana de empezado el semestre, ya que en las
primeras semanas hay muchos cambios de plantel o turno que contribuyen a
que haya altos niveles de desercidn, como nos ocurrié en el curso que
impartimos.

Hacer las sesiones cuando menos treés veces a la semana, ya que una vez por
semana como lo hicimos en este curso, no hay un seguimiento mas continuo
y cercang.

Hacer los cursos con grupos mas pequefios de diez alumnos como maximo, ya
que para un solo instructor es dificil manejar un grupo mayor, pero creemos
que solo un instructor debe tener la responsabilidad y libertad de manejar a los
alumnos.

El aula donde se impartan las sesiones debe contar con butacas comodas y
debe ser un lugar tranquilo, tal vez , en la2 Unidad de Seminarios haya un
espacio asi, ya que en curso que dimos, en las primeras sesiones el aula era
muy pequefa, pero semiaislada del ruido y después nos asignaron una aula
mas grande, pero con mucho ruido.

Se debe tener un seguimiento de los alumnos que hayan tomado el curso de
estrategia de reduccién de estrés, con reforzamiento de las tecnicas de
intervencién, ademas de que los alumnps que necesiten sesién individuales
tendran un tiempo y espacio para realizarlo.

Ademas para pensar en generalizar el curso de estrategias de reduccidn de
estrés para todos los alumnos de enfermeria de la ENEP iztacala es necesario
contar con varios Maestros en Modificacién de Conducta que tengan como base
la Licenciatura en Enfermeria, para formar un grupo de trabajo que se
identifique con las necesidades de los alumnos de enfermeria, ya que estamos
ciertas, que una enfermera entiende lo que el alumno de enfermeria siente y
algunas veces solo con mirarios sabr4 lo que piensa o necesita el alumno.
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Con el apoyo de la Jefatura de la Carrera de Enfermeria, el programa de
estrategias de reduccion de estrés, continuard; con el objeto de contar con
material para terminar la tesis se hace una pausa, pero gueremos continuar en
un futuro a mediano plazo.

Finaimente, queremos decir, que hay un largo camino por recorrer ya gue,
sabemos que tenemos un compromiso moral, de hacer el seguimiento de los
alumnos que tomaron el curso, ya que confiaron en nosotros y nos ayudaron
aportando datos para la tesis.

ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA
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CAPITULO 8.- ANEXOS

ANEXO 1
CEDULA DE IDENTIFICACION

Nombre

36

Edad

Uttimo grado de estudios

Domicilo

Grupo de enfermeria en que estas inscrito

¢ Quién sostiene econdmicamente tus estudios ?

4 Qué esperas del curso-taller ?

¢ Por qué quieres tomar e! curso-taller?

4 Cual sera tu compromiso para ef curso-talier?
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ANEXO 4

CUESTIONARIO PRETEST Y POSTEST

1.- ¢, QUE EDAD TIENES?

2.- (QUE ES EL ESTRES?

3.- ; DESCRIBE LA TECNICA DE RELAJACION?

4.- ; CUANDO ALGUIEN TE PIDE QUE HAGAS UNA ACTIVIDAD QUE NO
PUEDES REALIZAR, TU QUE HACES ?

5.- ¢ TE GUSTA ESCRIBIR?

8.- ;QUE ES LO QUE ESCRIBES?

7.- ¢, ESCRIBES TU "QUERIDO DIARIO™?

8.- ;, POR QUE?
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ANEXO 3

INVENTARIO DE SITUACIONES ESTRESANTES EN EL HOSPITAL PARA
ALUMNOS DE PRIMER ANOQ DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
(MARQUEZ,1998)

En seguida se enlistan una variedad de situaciones que pueden ser
consideradas como estresantes o no placenteras. Lee cuidadosamente cada
una e indica qué tanto te molesté mediante un numero del 1 al 6 ( Ver la
clasificacion mas abajo). Por favor contesta en la forma mas sincera que te sea
posible para poder obtener informacidn precisa.

1= No fue molesto

2= Causd muy poca molesta
3= Caust cierla molestia

4= Causb mucha molestia
5= Causé una gran molestia
6= Me causo panico

SITUACIONES

____ 1.-Entrar al hospital

2.- El clor del hospital

3.- El olor de ta sala de urgencias

4.- Hablar con los médicos del hospital

5 - Hablar con las enfermeras

6.- Lavarte las manos

7.- Aplicar un medicamento por via oral
8.- Aplicar un medicamento por via intramuscular
9.- Observar ta exploracion a un paciente
10.- Hablar con los pacientes

11.- Tocar a los pacientes

12.- Observar la instalacion de una venoclisis



13.- Tomar la temperatura a los pacientes

14 .- Tomar ia presion arierial a los pacientes
15.- Tomar la respiracion a los pacientes

16.- Tomar el pulso a tos pacientes

17.- Tocar un comodo

18.- Coloar un comodo

19.- Ayudar en el tendido de cama de pacientes
20.- Ayudar a pasar a un paciente al quiréfano
21.- El llanto de los recién nacidos
22.-Observar como bafian a un bebé

23.- Tocar a un bebe

24.- Cambiar el panal a un recién nacido

25.- Ef trato de! personal del hospital a los pacientes

26.- Otros (espefifica qué fue lo que te paso)
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ANEXO 2
INVENTARIO DE ESTRES COTIDIANO (ISC)
(Bratley, P.J; Waggoner, C.D; Jones, G.N; y Rappaport, N. B; 1987)

Nombre Fecha

En seguida se enlista una variedad de situaciones que pueden ser
consideradas como esiresantes o no placenteras. Lea cuidadosamente y
describe si eso le ha ocurmido dentro de las (timas 24 horas. Si no le ocurrid,
escriba una  “X* en el espacio respectivo. Si el evento si ocurrido, indique
qué tanto le molesté mediante un nimero del 1 al 7 ( vea la clasificacion mas
abajo). Por favor conteste en la forma mas sincera que le sea posible para
poder obtener informacion precisa.

X = No ocurrié en las ltimas 24 horas
1 = Si ocurrié pero no fue molesto

2 = Causd muy poca molestia

3 = Causoé poca molestia

4 = Causd cierta molesta

5 = Causé mucha molestia

6 = Causd una gran molestia

7 = Me causo pénico

SITUACIONES

1.- ___ Desempefie pobremente una tarea

2.- ____ Me desempefie pobremente debido a ctra persona
3.- _____ He pensado en un trabajo que he terminado
4.-_____ Me he apurado para cumplir con un criterio de tiempo
5-___  Se me hainterrumpido durante una tarea o actividad
6.- _____ Alguien echd a perder mi frabajo ya completo

7.- _____ Hice algo en lo cual no scy muy habil

8-__  Nofui capaz de terminar una tarea

9.- ____ He sido desorganizado

10.- Se me ha atacado o criticado verbaimente



11.- ___ He sido ignorado por otras personas

12.- ____ He hablado o actuado en publico

13.- ____ He tratado con un mesero / dependiente / vendedor, rudo
14.- ___ Se me ha interrumpido mientras hablo

15- ___ Seme forzé a socializar

16.- ____ Alguien rompi6é una promesa o cita

17.- ____ Competi con alguien

18.- ____ Me han clavado la vista

19.- ____ No he oido nada de alguien de quien esperaba oir algo
20.- ____ He sido malentendido

21.- ____ He estado en una situacién embarazosa

22.- ___ Hice mal una tarea

23.- _ Me despertaron mientras dormia

24 - Heolvidado algo

25-__ He temido estar enfermo

26.- ____ Me he sentido enfermo

27.- ____ Alguien presté algo sin mi permiso

28.- ___ Algo de mi propiedad ha sido dafiado

28.- ____ He tenido un accidente menor ( he roto algo, rasgar ropa)
30.- ___ He pensado en el futuro

31.- ____ Se me acabé un articulo personal

32.- He discutido con mi novio o novia

N



33.- He discutido con otra persona

34.- ___ He esperado mas de lo deseado

35.- ____ Me han interrumpido mientras pensaba / Descansaba

36.- ____ Alguien se metid en la “cola” delante de mi

a7.-___ Me desempeiie mal en el deporte / Juego

38.- __ Hice algo que no queria hacer

39.- ____ He sido incapaz de completar todos los planes del dia

40.- ___ Viun programa de T.V., espectaculo, pelicula, libro perturbador
41.- ____ Extravié algo

42.- _ _ Me ha preocupado mi apariencia personal

43.- ____ He estado expuesto a una situacion u objeto de miedo

¢ Alguna otra situacidn que haya faltado? Por favor escribalas:

44 -
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45.-
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