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INTRODUCCION

El desarrollo de la psicologia contemporanea, ha permitido estudiar el estrés desde diversos puntos de
vista; sin embargo estos avances alcanzados y observados en una revision bibliegrafica, han enfatizado mayor
mente el estudio del estrés en los adultos sin ocuparse de los nifios.

Si con los adultos es dificil averiguar qué tanto le ha afectado alguna experiencia traumdtica desde el
punto de vista profesional, con los nifios es aiin més problematico, por el lenguaje limitado la falia de confianza
y el no saber que hacer.

Por lo que este trabajo considero la importancia que no soto los psicologos, sino también maestros y
padres de familia deben de conocer el estrés en la edad infantil y como este puede afectar su comportamiento y
salud.

En base a esto y a los resultados obtenidos en talleres de control y manejo de estrés en adultos disefiados
desde 1992, decidimos adecuar un taller de control y manejo de estrés para nifios, con el contenide tematico
(tedrico-practico) que incluye un taller;, asi como su material diddctico correspondiente,

Después de un piloteo se llevo acabo el taller en una escuela primaria diuma oficial a 154 nifios de
primero a sexto grado utilizando el manual correspondiente y ¢l equipo empleado anteriormente en los talleres
para aduitos.

Los resultados mostraron beneficios fisiologicos y cognoscitivos obtenidos por los participantes durante
los ejercicios que componen el taller. Este trabajo se propone como un modelo inicial de intervencion
preventiva.




ANTECEDENTES

El término estrés se encuentra relacionado a todas las formas del quehacer cotidiano,

Ha sido uno de los tépicos de mayor interés en la psicologia contemporinea. (Vidal, 1993), v
constantemente lo hemos encontrado en libros o revistas en donde se pueden leer recomendaciones para
prevenirlo, dominarlo y observar, con sorpresa, que incluso algunas de ellas se atreven a asegurar que, con solo
aplicar algunas formulas, es suficiente para eliminarlo por completo de su vida.

Sin embargo, a pesar de su uso generalizado , hemos observado que el estrés se ha relacionado
estrechamente con el transcurso vital y se le ha asignado un papel importante dentro de la enfermedad fisica.

En una amplia revision sobre el concepto de estrés, hemos encontrado una amplia variedad de su
término generalizado tanto en psicologia como en otras disciplinas.

Para el fin que tiene nuestra investigacién hemos decidido mencionar brevemente algunos enfoques
teéricos que han sido de relevante importancia en la psicologia por mucho tiempo, y que actualmente muchos
interesados en este campo hacen y siguen haciendo mencién de ellos.

Como antecedentes histéricos al estrés, descrito como un estado de angustia, opresin, penuria y
adversidad, en el s. XIV. Durante los siglas XVII{ y XIX denotaba una fuerza, presion o influencia poderosa
ejercida sobre un objeto fisico o una persona . También encontramos que lo definen como cualquier cambio en
el ambiente el cual tipicamente induce un alto grado de temsidn emocional ¢ interfiere con los patrones
normales de respuesta.

En base a esto, podemos partir de la definicion de McGrath (1970), quien conceptualizé al estrés como
un desequilibrio sustancial entre las demandas ambientales y la capacidad de respuesta del organismo, es decir,
que el fenémeno de estrés implica una transaccion del organismo con su entomo., que se caracteriza por una
descomposicion entre las demandas que ¢l ambiente plantea y los recursos disponibles en esc momento para
hacer frente a tales demandas. Esto consideramos que es especialmente imponante, ya que no se debe
considerar como estresante cualquier demanda, sino sélo aquellas que por su particular intensidad, novedad o
indeseabilidad requieren de una respuesta forzada. (Compas, 1987).

En el caso del organismo humano, las demandas pueden provenir del entorno fisico (como el calor y
frio extremos); o tener una relacidn intrapsiquica; pero consideramos que sobre todo, provienen del entorno
social en el que se encuentra inmerso, es por ello que nos referimos fundamentalmente al estrés psicosocial.

Los estudios de Lazarus y Folkman (1984), sefialaron al estrés como la relactén del sujeto con su
entorno , que es evaluado como amenazante o desbordante de sus recursos y que pone en peligro su bienestar.
Con esto, definiciones mas recientes , recalcan la importancia del estrés, como aquello que bay que afrontar, es
decir, que existen condiciones objetivas que requieren que el sujeto haga esfuerzos deliberados para ajustarse
a tas mismas (Vidal, 1993); un ejemplo de esto, es el de un individuo Gue se encuentra solo, entre personas
cuya lengua desconoce y con las que debe comunicarse para obtener los medios de subsistencia.

Por lo tanto, consideramos que una tarea de los investigadores del estrés es la identificacion, de los
acontecimientos y situaciones gque comunmente llevan a desajuste personales y consecuencias indeseables.



Otra definicién es que cuando hablamos del estrés en el terreno psicologico y emocional, nos referimos
al grado de impacto negativo que una experiencia tiene sobre un individue. (Dominguez,1996).

De cualquier modo, tales condiciones estresantes pueden ser muy variadas y requieren de una
clasificacién para poder ser manejadas de modo adecuado. Por ejemplo, Elliot y Eisdorfer (1992) han
distinguido, cuatro categorias generales de eventos que considerarian estresantes debido a que normalmente
conducen a reacciones de estrés, o sea, suelen llevar a una perturbacién emocional, malestar psicologico 0
deterioro fisico, en cuyo caso ¢l estimulo ¢ acontecimiento se dice un estresor:

Estresores agudos, limitados en el tiempo, como por ejemplo la visita al dentista, un animal agresor
que se introduce en el coche cuando manejamos o la espera de una mujer que va a someterse a una biopsia de
mama.

Secuencias estresantes, tales como el divorcio, ¢l duclo por la muerte de un ser querido o la pérdida de
empleo.

. Estresores intermitentes crénicos, como los examenes que realizan los estudiantes o las reuniones de
negocios con un colega que nos cac mal.

Estresores crénicos continuos, tales como una enfermedad debilitante, la discordia conyugal prolongada
o la exposicion a peligros relacionados con el empleo.

ESTRES Y SALUD

Particularmente nos llama la atencién el elevado nimero de estudios sobre el estrés y su potencial
relevancia como factor desencadenante de enfermedad o perturbador de la salud. Desde los estudios de Hans
Selye en su libro de Stress publicado hace mas de cuarenta aiios, hasta estudios de los afios noventa como los
de: Ader, (1991); O'Leary(1990); Cohen y Williamson, (1991) por citar algunos. .

El modelo biomédico, dominante en las ciencias médicas durante casi todo el siglo XX, se ha venido
potenciando por los descubrimientos sisteméticos de agentes extemos (virus, bacterias, sustancias quimicas, )
implicados en la enfermedad. Sin duda, fa primera alternativa a la rigidez de este modelo surgid dentro de la
propia medicina a través de la denominada medicina psicosomdtica. (Sandin, 1993). La medicina
psicosomdtica, que estudia la interaccion entre los factores psicosociales y biolégicos en relacién con la
enfermedad, significé un movimiento de clara oposicién al reduccionismo del modelo biomédico.

De hecho, esta nueva orientacion psicosocial ha puesto de relieve los siguientes tres fenomenos de
relevancia para la investigacion de la enfermedad fisica. 1) En primer lugar, se ha demostrado que los sucesos
vitales no solo pueden influir sobre la salud de los individuos, sino también sobre la salud de los grupos y las
naciones; por cjemplo, el Cémite de Expertos de la Organizacion mundial de la salud considerd que los
cambios sociales ripidos que se producen en muchas partes del mundo estin relacionadas con trastornos
organicos y habitos patogenos (por ¢j. el uso excesivo del alcohol) . 2) Esta orientacion representa un cambio
sustancial desde la tradicional orientacién médica (biomédica) hacia una perspectiva mis amplia social-
epidemiolégica, significando una auténtica resolucion en el campo de la salud. 3} Finalmente, la oricntacion
psicosocial pone mas enfésis en la contribucion de los factores sociales, psicologicos y conductuales con
respecto a la etiologia y distribucion de la enfermedad en la comunidad.



En las primeras épocas de la medicina psicosomitica ya s¢ habia considerado que las enfermedades
organicas se asociaban a emociones fuertes, eventos frustrantes v perturbadores, supresion de la emocionalidad.
hostilidad, dificultad para comunicar las propias emociones, asi como problemas emocionales. En una revision
retrospectiva, encontramos a Franz Alexander, sin duda ¢l autor mas influyente de las primera etapas de Ia
medicina psisomatica.

Estos trastomos eran el asma bronquial, la hipertension esencial, el hipertiroidismo, la artritis
reumatoide, }a neurodermatitis, la ilcera péptica duodenal y la colitis ulcerosa.

En la actualidad es factible afirmar que los tiempos han cambiado. Pero estos cambios a favor del
modelo bio-psico-social , se deben en gran medida a los resultados de los estudios epidemiologicos. Este tipo
de investigaciones han constatado un cambio respecto a las principales causas de muerte de la comunidad. ,
Asi pues, que duranie la primera mitad del presente siglo las principales causas de muerte en Estados Unidos
por ejemplo, eran la tuberculosis, la difteria, la peumonia, la gripe y las infecciones gastro-intestinales, en la
actualidad vemos que las causas de mortalidad son fundamentalmente enfermedades crénicas, entre las que
incluyen enfermedades del corazon, los accidentes cerebrovasculares y el cancer,

Figura 1. Principales causas de muerte en Estados Unidos en diferentes épocas (porcentajes
correspondientes af total de muertes) :

A Tuberdcsis 8 Gripe y Neurrenia
B Coneer B FirGpdes erferredodes axdiowsodares

1920 1940 1930 1970 1980 1950 1991

(adaptado de Friedman y DiMateo, 1992)

Ademas, la investigacion epidemiologica ha constado sistemdticamente que cstas enfermedades estan
determinadas mas que por el efecto de agentes especificos, por factores ambientales, sociales ¥ conductuales

(estilo de vida) como por ejemplo, los sucesos vitales,la dicta, el egjercicio fisico, el habito de fumar o la ingesta
elevada de alcohol.



Dominguez (citado por Rueda, 1996) en una entrevista sefiald que el estrés ocasiona traslomos
psicosomaticos , aunque también cumple funciones motivadoras, poderosas y necesarias que protegen al ser
humano. Ademas de migrafia, dolores de cabeza de tipo tensional, fatiga cronica, desordenes
gastrointestinales, dolores de espalda, insomnio € hipertension esencial; al esirés se asocian sentimientos y
emociones negativas como el coraje, la tristeza, la agresividad, el resentimiento, la irritabilidad, los celos y la
ansiedad.

Estos padecimientos no se desarrollaron a lo largo de unos meses, sino que se ha requerido de muchos
afios para que se presenten como tales con sus sintomas 'y signos caracteristicos. A pesar de que nuestro cuerpo
constantemente nos avisa cuando algo no esta funcionando.la mayoria de las personas no estin capacitadas
para prestar atencién a estas seiiales, desatendiéndolas. Y solo las enfrentan cuando el dolor comienza a ser
insoportable, cuando la tension diaria sobrepasa la capacidad de control, cuando su vida se ve afectada por
olvidos, mal humor, irritabilidad, insomnio, nervios, y su rendimiento es menor, ya sea en trabajo, en la
escuela, en la casa, etc.

Desgraciadamente, cuando se deciden atender las sefiales de su cuerpo, muchas veces es demasiado
tarde. la mayoria de las enfermedades parecen irreversibles y los dafios causados a su organisma, a causa del
estrés, suelen ser irreparables, y muchas de estas enfermedades se pudieron haber prevenido desde temprana
edad, tan s6lo si la persona hubiera contado con las estrategias adecuadas para afrontar su estrés, si hubiera
sabido desarrollar sus habilidades naturaies de relajacién y si hubiera conocido la forma de canalizar su
tensién, pero sobretodoentender y atender las sefiales de su cuerpo.

Al margen de los efectos que pueden inducir sobre la salud ciertos tipos de habitos o comportamientos,
tales como el ejercicio fisico o los tipos de alimentacion (dieta)lo cierto es que los principales efectos
psicolégicos en relacion con la salud/enfermedad se establecen a través de mecanismos del estrés.
(Sandin,1993). El estrés puede influir sobre la salud porque modifica el funcionamiento fisioldgico en general
del organismo (por ejemplo, frecuencia cardiaca, presién sanguinea, respiracién, tension muscular, etc) la
actividad neuroendocrina (vease Sandin, 1989) y la competencia inmunolégica ( Ader, 1991, O'Leary,1990).
Indirectamente el estrés también puede alterar la salud al estimular comportamientos poco saludables como el
fumar, el abuso de sustancias (alcohol, drogas, bulimia, etc}, el insomio y la anorexia,

Como puede apreciarse en la figura 2. el primer paso del modelo de estrés enfermedad puede
concebirse como determinado por la presencia de agentes estresantes {generalmente de origen externo) que, al
referimos al estrés psicosicial, implica los denominados sucesos vitales estresantes, investigandose
intensamente en psicopatologia y psiquiatria la posible conexion entre los sucesos vitales y los diferentes
trastomos fisicos y psicolégicos, principalmente en base al supuesto de que tales eventos pueden actuar como
agentes estresores en la vida real, esto es, como eventos naturales potencialmente estresantes { de ahi la
denominacién habitual de “sucesos vilales estresantes™} (Sandin,1993). Bésicamente se han definido “sucesos
vitales estresantes o cambios vitales” a aquellas circunstancias que requierent de un cambio en la rutina
habituat del individuo. De forma mas especifica los sucesos vitales pueden conceptualizarse como las
experiencias objetivas que perturban o amenazan ta actividad habitual del individuo causando una necesidad de
reajuste. (producen un cambio)



SUCESOS
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FIGURA 2. Factores principales que intervienen en la interaccion entre el estrés psicosocial y la salud fisica.
Los sucesos vitales, , pueden agruparse en tres categorias diferentes:

1. Sucesos vitales altamente traumdticos. y generalmente se trata de situaciones extraordinarias.
Ejemplos de acontecimientos pertenecientes a esta categoria son los desastres naturales (inundaciones,
terremotos, incendios, etc), situaciones bélicas, experiencias en campos de concentracion, etc. El efecto de
este tipo de sucesos a veces produce un trastorno psicotégico bien delimitado conocide como “sindrome de
estrés postraumatico™.

2. Sucesos vitales mayores. Estos acontecimientos son relativamente usuales, y en cierto modo, muchos
de ellos suelen ser considerados como cambios normativos en ta vida de la gente, ¥ no son necesaniamente
traumaticos { por ejemplo, los cambios laborales, el ascenso o el retiro, el matrimonic, el nacimiento de un
hijo, o la compra de una casa). Algunos pueden ser de un alto grado de caracter traumético, como la pérdida de
un ser queride, suffir un accidente grave o de consecuencias graves, violencia fisica, etc., y que en algunas
ocasiones han sido también asociados al sindrome de estrés postraumatico. Asi como en la primera categoria
se ha venido estudiando los efectos de eventos particulares sobre la salud, al estudiar los efectos de la segunda
categoria de acontecimientos vitales , se ha tenido en cuenta, mas bien, fa influencia de eventos muitiples.



3. Microeventos o sucesos vitules menores | se refiere a los pequefios problemas y contrariedades que
ocurren cotidianamente.

Existen otro tipo de situaciones estresantes que 0o son sucesos vidales en su sentido estricto y que
contrasta con las tres categorias sefaladas anteriormente, y son los denominados estresores ambiente (contexto
sociofisico).  Son menos salientes, poseen mayor duracidn y requieren menor grado de ajuste fisiolégico y
conductuat inmediato que los sucesos vitales ( en particular los sucesos traumaticos mayores). El ruido de 1a
ciudad, la congestion del trafico, [a polucion atmosférica, el crecimiento de la poblacién, y otras, conforman
los estresores ambientales.

Pero no solo el conocimiento de la relacion entre el estrés y la enfermedad debe implicar la naturaleza
objetiva de los estimulos o situaciones estresoras, también debe tomarse en cuenta las diferentes dimensiones
asociadas a los mismos. Estas dimesiones generalmente son determinadas por la valoracion cognitiva que
establece el propio individuo ( por ejemplo, positivo vs. negativo, esperado vs. inesperado, etc). Como se indica
en ia figura 2, los tres componentes de respuesta basicos son el emocional, el afrontamiento, y en iltimo
término, el fisiologico.

El hecho de separar ¢l fisiolégico no significa que necesariamente se produzca después de la respuesta
emocional y de la afrontamiento, de hecho, lo mas frecuente es que tras la reaccién emocional se genere una
respuesta fisiologica y posteriormente se Heven a cabo los intentos de afrontamiento (Jacobsen y Holland
,1991).

No obstante, mucho hemos hablado de las necesidades del adulto, pero también existen, aunque pocos,
estudios como los de Colton (1983), que han mostrado la importancia de atender las necesidades de los nifios
debido a la influencia que el adulto ejerce sobre sus formas de comportamiento. En estos estudios se ha visto
que los nifios presentaban, de igual forma, los estresores de los adultos con quienes convivian. Un gjemplo de
esto es el PEIES ( Percepcion de eventos infantiles estresantes) , es un inventario clinico que indaga sobre
diversos factores de tensién en los nifios, abarcando las dreas; familiar, social y personal, entre otras.

{Ver anexo 2).

El menor debe evaluar si el reactivo resulta opresivo para él, y en caso afirmativo en qué grado o fue, -
en una escala de 0 a 5, donde 0 es nada estresante y 5 los mds estresante para él.

Otro autor (Chandler 1982), propuse que todos los nifios exhiben o presentan reacciones de ajuste
emocional que pueden ser considerados como estrés y sugirié que pueden interferir con sus habilidades en la
escuela, casa y en las relaciones sociales, por lo que esta ha sido una de las razones principales que han
impulsado a realizar una labor de prevencidn con los nifios.

En base a esto, se obtuvieron algunos datos normativos de 1a Comisién Nacional de Accién en favor de
la Infancia { 1996} que muestran los indices de mortalidad infantil con sus principales causas en México con el
fin de obtener datos mas actualizados y representativos del tipo de poblacion considerada en este caso:



CAUSA "='" - " - e ' " DEFUNCIONES | TASA 1
Bronquitis cronica y la no especificada, enfisema pulmonar, asma 2,148 25.1
Neumonia ¢ influenza 1,376 16.1
Accidentes 1330 153
Enfermedades gastrointestinales 1022 13.1
Enfermedades del corazén 957 12.5
Enfermedad cerebro vascular 827 10.9
Anemias 705 9.5
Tumores malignos 420 6.8
Pardlists cerebral infantil y otros sindromes paraliticos 200 48
Epilepsia 105 39
Septicemia 85 33
Anomalias congénitas 52 28
Meningitis 25 1.3
Apendicitis 22 .98

1 Tasa por 100,000 habitantes de 4 a 11 afio.Estimado con base en las proyecciones de poblacion del Centro de Estudios de Poblacién
y Salud, SSA. (1986)

Debido a lo anterior, es que desde finales de 1993, se llevo a cabo un ensayo educativo inicialmente en
en Centro de Servicios Psicolégicos de la Facultad de Psicologia de la UNAM, el cual se orientd hacia la
formacidn de especialistas en et manejo del estrés,

Para este fin, se inici6 la elaboracién de un primer manual para el manejo y control del estrés
denominado “Calidad de Vida”.(1992). Este primer manual correspondia a la primera fase donde sc integra ta
informacion, de los talleres de control de estrés para adultos de manera estructurado.

El énfasis primordial de esa primera versidn del taller, se orientaba hacia lz adquisicidén y
mantenimiento de estrategias de relajacion y a la comprension de la imporiancia del estrés en la productividad
y la salud. De 1992-1994, el trabajo generado en la Secretania del Trabajo y Previsién Social se orient6 hacia
la investigactén y la docencia, integrandose hacia una medalidad de programa “tutorial” (Dominguez,1993).
Se realizarén los primeros ensayos de investigacion donde se demostraron los resultados de las diferentes
modalidades de intervencidn dirigido por Valderrama y colaboradores (1996).

A partir de 1994, se consolid6 ¢! proyecto denominado “Estrés y salud. Capacitacion para su manejo”.
Las metas definidas en esa etapa de trabajo fueron las de capacitacion para el manejo de estrés, investigar la
eficiencia diferencial de las técnicas psicoldgicas no-invasivas para el control del estrés, y dentro de las
innovaciones técnicas de autoregulacion estaba la escritura emocional autoreflexiva (E.E.A.), como estrategia
para enfrentar las experiencias negativas de la vida, promoviendo la disminucién del estrés acurnulado por
practicar la inhibicién en forma inadecuada (Dominguez, Valderrama y Pennecbaker,1995). Ademds la
formacion de especialistas en esta drea. (Valderrama y Dominguez,1994).

Los talleres para el manejo y control de estrés tuvierén como proposito fundamental el desarrollo de una
cultura de salud que mostraré y ensefiara a las personas adultas como desarrollar sus potencialidades naturales
de relajacién, mostrarles la forma de analizar su estilo de vida, sus estresores, analizar sus estilos de
afrontamiento, y sefialarle, como esto afectaba su salud y rendimiento laboral.



Una de las cualidades de los talleres fue haber contribuido a desarrollar capacidades de auto-
observacién por medio de las técnicas Retroalimentacion Bioldgica, que constituyen un conjunto de recursos
para medir, con procedimientos no-invasivos, marcadores biologicos tales como la temperatura periférica, la
actividad muscular de superficie, la tasa cardiaca, la presion arterial,ctc, ya que han demostrado su efectividad
en el tratamiento de diversos problemas, como el dolor crénico en nifios y adultos, estrés y la funcién inmune,
entre otros (Dominguez y cols., 1998), permitiendo de una manera objetiva, la evaluacion de fas respuestas
psicofisioldgicas de cada participante durante el desarrolle del mismo. Esta retroalimentacion constante
permite al participante constatar el nivel de sus respuestas naturales, identificar sus fogros en las diferentes
fases del talier, y reconocer que le beneficia y que aspectos o habilidades debe desarrollar.

El protocolo utilizade ha incluido ademas ,la identificacion de signos y sintomas del estrés, el analisis
de los fendmenos que exacerban y mantienen el estrés, como la inhibicion activa, asi como las destrezas y
habilidades necesarias para combatirla, tales como la expresion emocional, las técnicas de reestructuracion
cognosctiva entre otras,

Las ventajas de este modelo de capacitacién dierdn como resuttado la necesidad de generar informacion
que pudiera manejarse de manera preventiva, dirigida a nifios de edad escolar, ya que el trabajo clinico con
pacientes que sufren dolor crénico, y las propias experiencias como instructoras de los talleres para el manejo y
contrel de estrés, mostraron que los estresores estaban presentes desde edades tempranas, momento en el cual
se omitié manejarlos adecuadamente, generando deterioros importantes para la salud, en ocasiones, en forma
irreversible.



MARCO TEORICO



EL IMPACTO FISIOLOGICO DEL ESTRES.

La inmunologia es una ciencia nueva, Y aunque existen varios esiudios que apoyan la relacion de estrés
y salud, como los que veremos mas adelante.  es necesanio set extremadamente cauto al estudiar
cientificamente la interaccion entre los factores psicologicos, el Sistema Nervioso Central y el SISTEMA
INMUNE.

Borras (1992), establecié que la influencia de los factores psicologicos en la salud- enfermedad ha sido
reconocida desde la antigiedad, como por cjemplo, estudios pioneros, que examinaron los cfectos del estrés
derivado de los acontecimientos vitales en la susceptibilidad a la enfermedad (Holmes, Hawkins, Bowerman;
Clarke y Joffe, 1957).

Asi, la psicoinmunologia se convirtio en una nueva drea de conocimiento que llama la atencion de
investigadores interesados en el efecto del estrés en la salud; y aunque el excesivo optimismo de algunos
autores, ha provocado criticas de corie conservador - hace ya mas de una década, como el escrito de john
Maddox en 1984 -, estudios mas recientes parecen mas clanficadores.

Segun Freixa (1991). es admisible afirmar que gran parte de las investigaciones que realizé la
psicoinmunologia se centraron en ¢l efecto del estrés (por ¢j., el estrés psicosocial). De este modo, s¢ asume
que €l sistema inmune €s capaz de responder y modificar su reactividad, no sélo en funcion de mecanismos
prefijados biologicamente, sino también dependiendo de estimulos psicologicos (por €j. psicosociales y
emocionales).(Sandin, 1993).

En los altimos afios, ta nueva linea interdisciplinana , Psicoinmunologia ofrece estudiar y explicar la
creencia comin de que la personalidad y las emociones ejercen alguna influencia sobre la salud, ademas
también posee el potencial para desaroilar intervenciones psicologicas que pueden mejorar la inmunidad y por
consiguiente, modifiquen fa predisposicion, el inicio y el progreso de las enfermedades tanto infecciosas como

de tipo cronico degenerativo.

Sabemos actualmente, que los tejidos del sistema inmune son inervados autonéomicamente, ¢ que
neuronas y leucocitos (células inmunitarias) comparten ciertos receptores y sustancias transmisoras (Ader,
Felten y Cohen,1991), por lo que todo esto pos abre un camino de explicacién acerca de como los procesos
psicologicos ¥ el estrés pueden influir en las enfermedades. La Psicoinmunologia ha seialado dos grandes vias
de 1a funcién inmune: 1) el aprendizaje por condicionamiento clasico de las respuestas inmunologicas, 2) la
influencia de los factores emocionales en la inmunidad. (Borras, 1992). .

E! modelo teérico de la Psicoinmunotogia se basa en las relaciones bidireccionales entre los factores
psicoldgicos y las funciones del sistema inmune via el ¢je hipomlémico-piluilario—adrenoconicoide del sistema
nervioso simpatico (Cohen y Herbert, 1996; Geiser, 1989, Schwartz,1994). Este modelo esta basado en €l
Sindrome General de Adaptacion de Hans Seyle, que postuld que micntras el estrés benigno {eutrés) €5 normal
y no causa ningtn dafio, los estados saturados de esirés si son nocivos y las situaciones de estrés psicologico
mas severas, prolongadas e incontrolables pueden producir enfermedades (Seyle,1950). La investigacién mas
reciente indica que los cambios en las funciones inmunes no necesariamente se transforman directarmnente €n
cambios de la salud, es posible que otros factores regulen esta relacion, tales como estados inmunologicos y de
salud previos, €l grado de fucrza penctrante de la modulacion inmunitaria y la intensidad de los factores
psicologicos {Kiecolt-Glaser y Glaser,1992).




Chrousos y Gold sugirieron que |3 relacion estrés-enfermedad podria seguir el patron de a hipotesis
clisica de la U- invertida de activacion y ejecucion, es decir, probablemente exista un nivel optimo de la
reactividad hipotalamico-pituitaria, de este modo, Ia hiperactividad conduciria al fendmeno autoinmune
inflamatorio, y a su vez, la hiperreactividad conduciria a |a adiccion, los trastornos del panico y las
enfermedades cronicas graves (Chrousos y Gold,1992); previamente Mason habia expresado la posibilidad de
que la reactividad hipotalamico-pituitaria estuvicra genclicamente determinada (Mason, 1991). Si tales
sugerencias son correctas, los modelos mas amplios de la psicoinmunologia tendrian que considerar las
diferencias individuales de la capacidad de respuesta del cje hipotalamice-pituitario y de la predisposicion
genética para presenlar problemas de salud especificos, ademads de la intervencion de los modulares

psicoldgicos que citaremos mds adelante {Schwartz,1994).

Debido a la complejidad de las interacciones psicoinmunoldgicas, no se conoce con precision la forma
en la que el hipotdlamo dirige la respuesta inmune modulada por factores psicolégicos, sin embargo cualquiera
que sea el mecanismo, el sistema de defensa del cuerpo cuenta con las células para detectar virus, bacteria y
sustancias extrafias (antigenos) que se introduzcan al cuerpo ¥y destruirlos con el sistema fagocitico
mononuclear.

Todas las células del Sistema inmune se originan en la médula osea roja a partic de células 1allo
hematopoyéticas y posteriommente se desarrollan en clases celulares especificas, por ejemplo, los fagocitos (p.
ej. los neutréfilos y macrofagos), los linfocitos (p. &j. tos linfocitos B, los linfocitos T y las células asesinas
naturales (AN) ¢ {NK) natural killer. Los linfocitos T liberan el interfon. El interfon posee propiedades
destructoras de células tumorales y células infectadas por virus.

Las células AN 6 NK, pueden destruir antigenos sin la ayuda del resto del sistema inmunologico, ¥
parecen estar directamente implicadas en la proteccién contra el céncer y las enfermedades producidas por
infecciones virales (Sandin, 1993) ; estds células podrian constituir ¢l pilar fundamental de una posible
“vigilancia inmune”. Pero en el ser humano generalmente se ha limitado a estudiar a las células inmune que
circulan en los leucocitos o sangre, en las secreciones de las mucosas y en la saliva: la inmunoglobulina A
(IgA), que se encuentra en la saliva y en otras secreciones corporales y la inmunoglobulina g (IgG) que
representa la mayor cantidad de Ig circulante (Geiser,1989).

ESTRESORES AGUDOS.

Algunos de los trabajos realizados han examinado a los efectos de la funcion inmune de los estresores
agudos, esto es, un solo acontecimiento concrelo aunque la duracion de su impacto anticipatorio y consecuente
puede variar. (Borras, 1992). Citamos solo dos trabajos importantes .

O’ Leary (1990) ha sugerido que estos efectos podrian ser debidos al alto nivel de medios asociados con
este tipo de estresor, que activaria perfectamente ¢l Sistema Simpatico-Adrenal-Medular { SAM), 1a liberacion
de adrenalina consecuente seria responsable (iltima de las alteraciones descritas, similares, de hecha, a las
producidas por la inyeccién de adrenalina.

Kiecoh-Glaser, y sus colegas del Centro Médico de la Universidad del Estado de.Ohio, han emprendido
una extensa serie de investigaciones siguiendo el siguiente disefio general: comparar diversos pardmetros
inmunologicos en estudiantes de medicina voluntarios a los que se extraen muestras de sangre
aproximadamente un mes antes del periodo de examenes (“linca base™) y durante estos.
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Con este procedimiento se han hecho evidentes: una disminucion -de los nitmeros de fos linfocilos-T
totales, T-cooperadores/inductores, T-suptesores’cotitoxicos v Je tos cocientes de células T-cooperadoras:
supresoras {Glaser, Kiecolt - Glaser, Stout, Tarr, Speicher y Holliday, 1995).

Las células T-cooperadoras y supresoras son los dos subgrupos principales de linfocitos T, con
imponantisimas funciones reguladoras de las respuestas inmunes. Tas células T cooperadoras son las destruidas
por el virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) en el SIDA, de esta manera el organismo resulla
extraordinariamente vulnerable a multitud de patogenos. Por su parte, las células T citotoxicas son células
efectoras capaces de matar directamente antigenos especificos protegiendo al organismo de virus y tumores ¥
mediando los fenomenos de rechazo en los trasplantes.

ESTRESORES CRONICOS

El rompimiento matrimonial por separacién o divorcio parece ser uno de los acontectmientos vitales
mas estresantes (Borras,1992). Los estudios epidemiologicos indican que estd asociado a tasas muy altas de
trastornos fisicos (p. ¢j. enfermedades infecciosas y cancer) y emocionales. Basandose en los datos anteriores.
Kiecolt-Glaser, Fisher, Ogrocki, Stout, Speicher y Glaser (1997} realizaron un estudio transversal para conocer
si la adaptacién a a separacion o divorcio estaba asociada a alteraciones inmunologicas. Aquellas mujeres que
se habian separado o divorciado de sus mandos en leos Gltimos seis afios mostraban una funcidn inmune pobre,
en comparacion con mujeres de la misma comunidad casadas con una pareja con la que convivian bien {grupo
de control}.

Aungue ¢l rompimiente de una relacién puede ser estresante, obviamente la presencia de un compafiero
no es, en si misma, una panacea. En este sentido, hay datos que indican una relacion entre la calidad
matrimonial y la salud: por ejemplo, las personas casadas infelizmente informan de una menor salud que tas
casadas felizmente o divorciadas de los mismos sexo, edad y raza. (Renne, 1991).

En conjunto, los datos disponibles en humanos relativos a los efectos de los diversos estresores cronicos
en la funcién inmune no indicaban una adaptacién o compensacion por parte del sistema inmune, sino una
prolongada inmunosupresion.

Los datos revisados permiten establecer las siguientes conclusiones:

Los estresores agudos “biolégicos™ y  “psicoldgicos™ v, dentro de estos ultimos, tanio los
aconiecimientos vitales altamenie estresantes, como los acontecimientos estresantes menores, se han asociado
a una reduccion de la capacidad funcional de las células inmunes con efectos como: una disminucién de la
capacidad proliferativa de los linfocitos, una reduccion del porcentaje y actividad de las células natural Killer o
asesinas naturales, una menor produccion de diversas interleucinas (como, el interfon) y. elevados titulos de

anticuerpos a los virus herpes latentes.

Los efectos inunosupresores se prolongan bajo la influencia de estresores cronicos.




MODULACION PSICOLOGICA DEL SISTEMA INMUNE.

Un importante componente de la investigacion en Psicoinmunologia ha consistido en relacionar las
cantidades de las células inmunes y otras mediciones de la salud con varios factores psicoldgicos, con este
proposito, los investigadores han realizade estudios sobre los diversos efectos del estrés en el sistema inmune ¥

en Ya satud,

Sucesos traumiticos de la vida, como la muerte de un ser querido, pueden considerarse como agentes
estresantes devastadores, o en una situacién diferente, un examen general para obicner datos estadisticos podria
también tener efectos en diversos estudiantes, ambos sucesos, a pesar de tener una naturaleza distinta entre si,
son agentes estresores; no obstante la vanacion de fa respuesta ante cualquier agente estresor es atribuible a los
procesos intemos de la personalidad, la experiencia, la cognicion y los estilos de afrontamiento, que resultan
en los distintos niveles de la respuesta ante el estrés (Cohen y Herbert,1996).

Por ejemplo, dos estudios que realizaron Boyce y sus colegas consistieron en examinar la reactividad de
los nifios ante el estrés y las enfermedades infantiles respiratorias. En el primer estudio se evalug la reactividad
cardiovascular de nifios de edad preescolar durante una serie de tareas que gradualmente aumentaban su
dificultad, ¢l estrés medioambiental se evalué a través de dos mediciones de los agentes estresores en el
escenario de cuidado infantil, una enfermera realizaba un examen semanal de tracto respiratorio para poder
conocer la frecuencia de las enfermedades respiratorias durante 6 meses.

En el segundo estudio se evalud la reactividad inmunolégicas infantil una semana anltes y una semana
después de que los nifios ingresaran al jardin de nifios, se evalud el estrés ambiental mediante los reportes que
proporcionaron los padres sobre los agentes estresores familiares y la frecuencia de las enfermedades
respiratorias se midio dos veces por semana a través de una lista de verificacion de sintomas que también los
padres contestaron a lo largo de 12 scmanas. A pesar de que el estrés medioambiental no se relaciono
independientemente con las enfermedades respiratorias en ambos experimentos se encontré que la frecuencia
de 1a enfermedad se relacionaba con: (a) Ia interaccion entre ¢l estrés en el ambiente infantil y 1a reactividad
promedio de la presion arterial, y (b) la interaccion de los sucesos estresantes de la vida y una medicion de la
reactividad inmunologica (Boyce et al., 1995). Estos datos sugirieron que la reaccién individual ante el esirés
extemno ¢ interno podria ser responsable de la susceptibilidad a la enfermedad.

Recumiendo a técnicas de meta-analisis para cvaluar los resultados provenientes de 16 estudios
publicados que examinaban la relacién de los agentes estresores y los sintomas depresivos con la recurrencia
clinica del virus del Herpes Simple (VHS); los investigadores calcularon la -magnitud promedio del efecto,
realizaron fos andlisis del efecto fijo y del efecto aleatorio inferido para los datos heterogéneos e identificaron
las variables moderadoras potenciales; los resultados demostraron que los sintomas depresivos, pero no los
agentes estresores, se asociaban con el riesgo incrementado de la recurrencia del VHS; estos datos apoyan la
concepeién de que algunos individuos presentan mayor: susceptibitidad para el progreso de la enfermedad
debido al estrés percibido y /o a los sintomas depresivos (Zorrilla, McKay, Luborosky y Schmidi,1996), lo que
indica, que el sistema inmune se suprime por las percepciones negativas sobre el estrés, pero, ¢, qué ocurte con
las percepciones positivas?,

Para explicar el efecto de la percepeion positiva y la negativa sobre {a produccion de anticuerpos del
sistema inmune, citamos dos estudios:




Stone y sus colegas administraren una capsula de proteina inocua, que desencadend una reaccion del
sistema inmune, en hombres voluntarios de una comunidad durante un periodo de 12 semanas, cada dia los
voluntarios escribian un diario y proporcionaban sus muestras salivales, que sc usaron para medir sus miveles de
1gAs: los resultados del estudio demostraron que la produccion de la IgAs se relacionaba positivamente con los
sucesos positivos {deseables) y negativamente con fos sucesos regativos (indeseables) (Stone.et al., | 904},

Un estudio mas amplio apoyo e! descubrimiento anteriormente descrito, el estudio se encamind a la
medicion de los efectos de las demandas laborales sobre la IgAs v el cortisol en el caso de controladores de
tréfico aéreo , con este propsito 158 hombres proporcionaron muestras salivales después de cada dos sesiones
laborales; la naturaleza del trabajo de los hombres era tal, que nunca podian anticipar si su carga laboral podia
Hegar hasta niveles muy elevados de estrés (este patrén laboral también se presenta en cirujanos, policias y
personal de emergencias) Zeier y sus colegas encontraron que en conlraste con la inmunosupresion esperada
bajo el estrés, los niveles de la IgAs y el cortisol salival se mantuvieron elevados _después de las jomadas
laborales, ademds el incremento de la IgAs no estaba correlacionada con las cargas de trabajo reales o
percibidas o con la respuesta de! cortisol; los trabajadores mostraron gran orgullo profesional y obtuvieron
elevados puntajes en escalas del estado de &nimo de una lista de verificacion que media respuestas emocionales
ante las sesiones de trabajo; por lo tanto, Zeier concluyé que ¢l compromiso emocional positivo podria ser ¢l
responsable del incremento de la IgAs y que la misma podria ser una medida fisiologica Gtil para establecer la
diferencia ente los efectos del estrés positivo y del negativo percibidos (Zeier, Brauchhi y Joller,1996). Estos

datos apovan la concepcion de que las percepciones positivas de las vivencias pueden estar relacionadas con
los niveles elevados de inmunoglobulina, mientras que las vivencias negativas se relacionarian_con la

inmunosupresion.

Borysenko sugirié que los sucesos estresantes por si mismos no necesariamente se relacionarian con la
inmunosupresion, no obstante, el estrés que si se relaciona con la enfermedad podria ser definido como la
percepcion de la amenaza fisica o psicolégica, asociada con la percepcion de que las respuestas disponibles no
son las adecuadas para afrontarlo (Borysenko,1993; Terr,1995).

Moduladores Psicologicos.

Negacién represiva

Cuando las personas se enfrentan a situaciones estresantes usan la racionalizacion y aplican estrategias
de afrontamiento que son diferentes segun ef individuo y situacion (Lazarus y Folkman,1984). A tal diversidad
de respuestas, las teorias psicodinamicas han propuesto-la existencia de dos mecanismos de defensa basicos:
por ejemplo, la defensa negativa podria presentarse cuando la amenaza no puede ser combatida o evitada, asi
que mientras un nifio emplearia la negacion categérica , porque su ego le permite violar la prueba que le
presenta la realidad, en los adultos, emplearian mecanismos represivos mas sutiles (Mischel,1993), que van a
involucrar su atencion en otros aspectos, por ejemplo, convertirse en “adicto al trabajo”, hasta bloquear
deliberadamente la informacion somatica o emocional como se presenta en la alexitimia o en los cuadros de
fibromialgia.




En este contexto, 1a represion es ta eliminacion de la conscicncia de recuerdos dolorosos o ¢l rechazo de
pensamientos o impulsos que podrian tener efectos negatives sobre la autocstima a través del auto-engaiio.
(Weinberger,1990). Un cjemplo, de medicion de esto es la Escala de Conveniencia Social de Marlowe-
Crowne® (Reynolds,1982) y el Inventario de Rasgos de Ansiedad {Speilberger,1977), que permiten conocer
que los negadores represivos adoptan una formia particular de engafiarse a si mismo y a los demas,
enfaticamente mantienen auto-percepciones minimas de ias emociones negativas a pesar de sus marcadas
tendencias a responder. fisiologica y conductualmente de manera tal que sugieren la presencia de elevados
niveles de amenaza percibida, (Weinberger,1990). Este tipo de personas podria caracterizarse par una
necesidad de verse a si misma como bien adaptadas, a pesar del hecho de que nieguen muchas de sus
emociones intemas y tengan poca consciencia de sus necesidades, deseos v sentimientos (Shedler, Mayman y
Manis, 1993).

En un estudio se propuso, un modelo sobre 1a existencia de un modulador opicide enddgeno con el fin
de aclarar la cantidad creciente de observaciones relacionadas con los estilos de afrontamientos represivos, este
modelo de la hipotesis del “opioide péptido”, que postula que los estilos de afrontamiento represivos se
relacionan con una mayor cantidad de actividad del sistema opioide endogeno central, aspecto que s
consistente con las reducidas experiencias de distrés, del dolor afectivo y de ansiedad, junto con una mayor
cantidad de reportes de emociones positivas que proporcionan los negadores represivos (Jammer, Schwartz y
Leigh,1988), “Yo estoy bien, a mi no me pasa nada™ (después de perder un ser querido) declaran personas en
esta condicion, cuzndo se les evalia clinicamente.

Jammer, ejecuto un seguimiento en el cual utilizo dos escalas de Ansiedad Manifiesta de Taylor y
encontré que de 312 pacientes con desdrdenes relacionados con el estrés, 79 de ellos tenian diagnosticos de
represion, 69 eran defensivos elevadamente ansiosos (Segun escalas), el grupo de negadores represivos uvo
una cantidad significativamente menor de monocitos {Jammer,et al., 1988), esto sugiere que el sistema inmune
de los negadores represivos podria relacionarse con los estresores evocadores, como parecen indicar en su
elevada respuesta autonoma y su poca cantidad de monocitos (Hall, Anderson y O Grady,1994).

La relacion entre la represion y las enfermedades es mas clara en la etiologia de las enfermedades
cardiovasculares (Adler and Matthews, 1994); por ejemplo, existe la evidencia que los individuos que
presentan la caracteristica de tener una actitud positiva hacia sus emociones, que cuentan con la habilidad para
percibirias y expresarlas (poseén lenguaje emocional) adecuadamente y ademds usan estilo de afrontamiento
enfocados en el problema, muestran también una menor frecuencia de la enfermedad cardiaca coronaria, en
contraste con los individuos que no estin a gusto con sus emociones (Keltikangas-Jarvinene y Raikkonen,
1993). L

Markovitz y sus colegas encontraron lazos significativos entre la ansiedad y el funcionamiento
cardiovascular en dos estudios diferentes; el primero, los investigadores encontraron que después de establecer
“bien 16s controles de edad, de la historia de ambos padres de su hipertensién, de obesidad y de alimentacion,
los puntajes de ansiedad predijeron cambios en la presion sanguinea de mujeres de un periodo de tres afios
(Markovitz, Matthews, Wing, Kuller y Meilahn, 1991); en ¢l segundo estudio, encontraron que después de
establecer bien los controtes de edad, obesidad, de intolerancia a la glucosa y de controlar también otros
faciores que probablemente podrian confundir a los resultados., una vez mas, la ansiedad predijo hipertension

por un periodo de 20 aftos (Markovitz, Matthews, Kannel, Cobb y D’ Agostino, 1993).

* Se anexa version en espafiol.




Shedler realizo tres estudios que confirmaron que la salud mental reportada por los negadores
represivos fuc de, de hecho, ilusoria: ¢n estos cstudios los negadores represivos fueron: a) clasificados como
psicologicamente alterados por los clinicos, b) mostraron lener asociaciones verbales que revelaban la
existencia de defensas psicolégicas y ¢) mostraron tener una tasa de tension cardiaco relativamente mas
elevado que los no represivos en todas 1as pruebas {Shedler, et al, 1993).

Dado que la ansiedad y el afecto negativo de los negadores represivos puede confundir los hallazgos de
investigacion, se necesita garantizar que las escalas de salud mental en general diferencien: a) entre los
verdaderamente no ansiosos y los negadores represivos y b) entre la negacion represiva y el estilo de
afrontamiento represivo.

Estilos de afrontamiento -

Cuando algin suceso o situacién, el individuo aplica una variedad de estrategias de afrontamiento que
pueden enfocarse a la emocion o al problema ( Lazarus y Folkman, 1984). Sin embargo, las personas difieren
ampliamente en como, cuindo y qué tanto responde a estos estresores. Una de las respuesias mas naturales
ante un evento percibido estresante, es inventir tiempo pensando © “rumiando™ sobre €1; la rumiacion se ha
definido como el “afocamiento pasivo y sostenido en los sintomas propios del distres y en las circunstancias
que rodean a esos sintomas” (Nolen-Hoeksema, McBride and Larson, 1997). Por ejemplo las estrategias
enfocadas en el problema incluyen el afrontamiento activo y la eliminacion de actividades competidoras,
ambos con la finalidad de reatizar alguna accin para superar ¢ para evadir al agente estresor. Las estrategias
que se centran en la emocion incluyen la reconciderasién positiva de la situacion y de la naturaleza y expresion
de las emociones, por esta razon, las estrategias centradas en la emocion tiene como objetivo afrontar las
emociones desagradables, y reducir los efectos negativos del suceso.

La literatura especializada a reportado que ciertas estrategias de afrontamiento no son adaptativas v
producen alteraciones en la salud; por ejemplo, en un estudio sobre el factor analitico de los estilos de
afrontamiento y las escalas de contenido del MMPI-2 se encontrdé una gran relacion positiva entre las
estrategias de afrontamicnto orientadas hacia la emocién y varias mediciones de psicopatologia (Endler, Parker
y Butcher, 1993).

El desenfado conductual y mental, el culparse a si mismo y la regulacion emociona! se relacionaron con
distres severo, mientras que la busqueda de apoyo social por razon instrumentales y las estrategias de
reestructuracién produjeron niveles mas bajos de distres {Jeney-Gamimon, et al.,1993)

No es dificil pensar que los negadores represivos, quienes exaltan la conducta racional , sean mas
propensos a considerar amenazadores a los sentimientos disforicos, por lo tanto, sus intentos para convencerse
a si mismos de que no estdn molestos cuando su fisiologia asi lo demuestra, de hecho podria interferir tanto con
el afrontamiento enfocado en ¢} problema, como en €] que se enfoca en la emocion (Lazarus y Folkman, 1984,
Weinberger, 1990), por lo tanto, se encontrarian mas dispuestos a presentar un mayor nesgo de enfermarse. Los
sobrevivientes a largo plazo afectados por el SIDA han demostrado usar mas estrategias de afrontamiento mas
flexibles que en el caso de quienes no han sobrevivido (Temoshock, Mandel, Moulton, Solomon y Zich, 1986).

Mientras que la negacion represiva puede originarse de un intento para evitarse de enfrentarse a la
realidad, los estilos de afrontamiento se refieren a las maneras de hacer frente a los sucesos.



Locus de control

El locus de control que proviene de la 1coria del aprendizaje social es ¢l concepto que puede vincular fa
creencia de una persona sobre quien o que considera sea responsable de los resultados que obtiene. Las
personas que tienen un locus de control intemo se caracteriza por creer que los que les ocurme es una
consecuencia de sus propias acciones y esta bajo su control . en tanto que los individuos con locus de control
extemno creen que o que les pasa se relaciona con eventos €x1€mos, el poder de otro, el destine, la suerte y que
por €so ho tiene ningin control (Lefcourt, 1983). La investigacion a indicado que la gente con tocus de controt
interno tiende a presentar conductas mas adaptativas, cuidan su propia salud con mayor interés, experimenta
resultados psicoldgicos mas positivos (es menos depresiva y menos ansiosa) y goza de mayor salud fisica que la
gente que tiene un locus de control intema (Oberle, 1991).

En un estudio dé seguimiento a largo de cinco afios sobre la salud de las mujeres, Lawler y Schmied
(1992) utilizaron mediciones de locus de control, de los niveles de estrés de la resistencia y de la reactividad
cardiaca de 32 mujeres que participaron en un experimento anterior y las compararon con las mediciones de
enfermedad de los 12 meses precedentes; los investigadores encontraron que la vanable psicoldgica que
predecia mejor la buena salud era el locus de control interno:; el resultado revelo que ¢l incremento de estres en
las mujeres con locus de control interno se relacionaba con la frecuencia subsecuente de enfermedades, y no
sucedia igual con las mujeres con locus de contro! intemo, en una regresion progresiva, la interaccion de locus
de control por estrés, predijo significativamente la frecuencia de enfermedades, mientras que el locus de
contro! predijo la severidad de las mismas; estos investigadores encontraron que la variable fisioldgica que mas
consistentemente predecia la buena satud fue la presidon sanguinea sistélica en reposo_(Lawler y Schmied,
1992).

Reynaert y sus colegas (1995} ejecutaron un estudio mas completo en el que participaron 34 pacientes
hospitalizados que presentaron un criterio de depresion mayor Segun el DSM-III-R y 18 controles saludables,
emparejados en la edad promedio y €l sexo; ambos grupos pasaron por una serie de distintas pruebas, se les
realizaron pruebas fisiologicas y hematologicas de laboratorio de las funciones de sus principales drganos
inmunolégicos, y entre las mediciones psicologicas s¢ usaron 3 escalas para el locus de control; revelando que
el prupo con depresién mayor mostré una cantidad significativamente menor de linfocitos citotoxicos, que la
del grupo control; sin embargo los depresivos que tenian el locus de control inteme mostraron casi la misma
cantidad de linfocitos citotoxicos, en comparacion con el grupo control, mientras que los depresivos que lenian
el Tocus de control interno mostraron cantidades extremadamente bajas de esas células (Reynaert, et al., 1995);
este estudio demostrd claramente que entre los pacientes deprimidos, los que tienen la inmunidad celular

disminuida son quienes estan convencidos de que han perdido el control.

Los datos revisados permiten establecer las siguientes conclusiones:

1. Los estresores agudos “psicologicos”, incluyendo tanto los acontecimientos vitales altamente
estresantes como los acontecimientos estresanies menores, se asocian a una reducciéon de la capacidad
funcional del sisterna inmune, con efectos como: una disminucién de la respuesta proliferativa de los linfocitos,
una reduccion del porcentaje de actividad de las células asesinas naturales o natural killer.

2. Los efectos inmunosupresores se prolongan bajo la influencia de estresores Cronicos.




RESPUESTAS IDEO-MOTORAS
(EJERCICIO DEL PENDULO DE CHEVRAULT)

La respuesta ideomotora refleja el hecho de que cada pensamiento produce un cambio en nuestro
cuerpo; es decir, los cambios que se producen en nuestro cuerpo relacionadas con un cambio en nuestros
pensamientos, en nuestras emociones y creencias.  Algunos cambios no tos podemos ver facilmente o bien es
dificil verlos sin el uso de instrumentos adecuados para identificarlos y medirlos, pero siempre se producen,
Algunos de estos cambios los podemos llegar a controlar, otros no, pero Ia mayoria de los cambios que nueslros
pensamientos producen en nuestro organismo los podemos llegar a controlar, primero hay que medirlos ¢
identificarlos de otra manera la tarea de lograr control puede ser muy complicada.

Tenemos respuesta ideomoloras que no podemos ver , por lo que recurrimos a instrumentos para poder
verlas y conocer su direccion ¢ intensidad. El termometro en la piel nos ayuda a identificar si hubo un cambio
y nos indica de que intensidad; es decir, si ocurri6 algo.

Las respuestas ideomotoras son la materia prima del control del estrés, y de los cambios emocionales.
Algunas respuestas ideomotoras son muy notorias, otras no es facil verlas pero a otras les “hacemos trampa™
para hacerlas visibles facilmente como ocurre en el ejercicio del péndulo.

La situacién del péndulo ilustra los efectos que se producen cuando las cosas ocurren fuera de nuestra
voluntad, cuando son una fuente de estrés muy fuerte; en situaciones de trabajo y en otras; este es el conflicto
del Péndulo: “NO QUIERO QUE SE MUEVA EL PENDULO, PERO SE MUEVE".

Esta situacion de que se mueva o no ¢l péndulo esta vinculada con otra situacion: la de vida personal, )
qué sucede cuando notamos que las cosas no acurren como las estamos esperando?

Este pequefio conflicto y su relacion con las respuestas ideomotoras nos habla de 2 tipos de procesos de
cambio y control:

1. Dejar que las cosas flupan, que transcurran a su ritmo. Ejercer un proceso de cambio bajo cienas
circunstancias diponiendo de cierta informacidn en ciertos conlextos, nos permite darnos cuenta de que por
mas que quisiéramos pasar de “aqui para alla” a través de un “muro” no lo vamos a poder lograr; algunas
personas a pesar de ver que es evidente el no peder pasar empiezan a tratar de pasar y si fracasan lo vuelven a
intentar. Nuestra vision antropomorfica del mundo, nos a llevado a pensar que, para que ocuran los cambios
siempre tiene uno que intrvenir o atribuirse los cambios, pero esto no s asi. Hay cosas v situaciones gue
cambian solo dejando que fluyan, gue sigan su ritmo (a lo mejor pasa algo o a lo mejor no pasa nada). Las
doctrinas orientales y en particular el Budismo son los que promueven este tipo de mecanismos de cambio.

2. Intento deliberado, sistemdtico y vigorose por imponerle un rumbo a las cosas. .Este cambio es muy
costoso, ya que se necesita esforzarse con vigor a que 1as cosas no tomen un rumbo en particutar.

Estos dos tipos de cambio, pueden generar estrés ¥ frustraciones, lo importante es poder distinguir
cuando deben usarse, con quién y en que contexio.

Lo que se sugiere es que primero se oriente a distinguir entre estos dos mecanismos de cambio y que
vayan identificando cuando uno es fructifero y utilizarlo. Por ejemplo, las maguinas no las podemos dejar que
fluyan como ocurre con los cambios humanos, los cuales estan hechos a partir de cambios en las respuesta
ideomotoras.
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En la actualidad la tecnologia nos permite medir con mucha precision la diferencia sutil entre
atribuirme algo o atribuirselo a otro. Atribuirme un cambio, una respuesta a mi mismo o a otros, lo cual esun
proceso psicologico muy trascendental. Cuando yo siento que las cosas dependen de otros estoy a la deriva.
Cuando atribuyo los cambios a algo que yo hice, dije, pensé, senti y controle, aunque sea falso, la percepcion
de control es mas solida.

EJERCICIO DEL PENDULO.

E! ejercicio va encaminado a que los participantes enfrenten una pequefla expeniencia para poder
distinguir los dos mecanismo de cambio humano y control mental, antes mencionados.

Este ejercicio sigue varios objetivos, €l primero es que fos participantes puedan tener una experiencia
inediante !a cual observen los cambios emocionales y cambios fisiolégicos que ocurren cuando intentan ejercer
algunas modalidades de control mental y corporal. Los cambios emocionales se constatan por los cambios de
la temperatura periférica { por lo que se les pide a los participantes que anoten su temperatura inicial y final del
ejercicio). Es importante tener la experiencia, ya que en esta ocurren cambios fisiologicos, que solo pueden ser
medidos o detectados por equipo muy especializado que aumenten las sefiales, como los termémetros
electrénicos portatiles que miden la temperatura en tiempo real y en linea (registran cualquier variacién).

El segundo objetivo es que los participantes noten las diferencias entre Ios dos mecanismos de cambio.

PROCEDIMIENTO.

Se le entrega un péndulo a cada participante. El gjercicio en su primera parte tiene una duracién de 2
minutos aproximadamente, durante los cuales los participantes sostienen ¢l péndulo, indicandoles lo siguiente:
“Pongan su mano en esta posicion ( el instructor ejemplifica dicha posicion), colocando el brazo de su mano
dominante a un costado, flexionen el brazo y dejen caer su mano de manera natural y con los dedos, indice v
pulgar, sostengan 1a cuerda del péndulo, dejéndolo lo mas largo posible, sin que el péndulo roce el pupitre 0 la
mesa™ Después se le da instruccion para que durante los 2 minutos po permitan que s¢ mueva el péndulo por
ningiin motive, durante el cjercicio.

Es recomendable utilizar equipo de Retroalimentacion Biologica (RAB) que permita precisar el analisis
de los cambios provocados durante este ejercicio. Instrumentos de medicién, como el termoémetro que se le
coloca a cada uno de los participantes en su mane dominante, permiten constatar y distinguir si hay diferencias
entre uno y otro mecanismo de cambio. En caso de que Ia demostracion sea para especialistas ¢ para
entrenamiento de instructores se pueden utilizar mas equipos de Retroalimentacion Biologica; Electromtografia
de superficie, Respuesta Galvanica de la pie! entre las mas comunes.

Habiendo dado las instrucciones anteriores se procede a narrar con voz suave lo siguiente:

“Alguno de ustedes recuerda algin reloj grande, vicjo, de esos que tiecnen un péndulo, redondo, que se
mueve de un lado a otro, que marca el transcurrir del tiempo, oscilando despacio de un iado a otro y mientras
se mueve observamos como brilla mientras se sigue moviendo y mientras transcurre ¢l tiempo... {pausa, repetir
las mismas instrucciones), vamos a recordar un carrusel y observamos a esos caballitos que giran y giran, como
dan vuelta y mientras siguen girando podemos observar alguno de colores muy bonitos y mientras siguen
girando y girando sin parar podemos elegir uno y subimos y dar vueltas y mas vueltas... o también recordar
como nos subiamos a los columpios y nos meciamos de adelante para atras y nos impulsibamos y seguiamos
meciéndonos sin detenernos, de adelante para atras y nos impulsdbamos, muy alto, sin dejar de movernos”™.
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EXPLICACION SOBRE EL EJERCICIO DEL PENDULO.
Existen al menos 3 niveles de analisis de los datos que se obtienen del ejercicio grupal del pendulo.

El primero es un nivel de analisis de los datos. Ocurre durante el ejercicio ya que puede haber 0 no
cambio fisiolégico; luego, el cambio puede ser hacia arriba o hacia abajo( ganar o perder temperatura); también
puede ser muy grande, mas de un grado centigrado, o puede ser pequerio.

E! segundo nivel de analisis es indagar en los participantes la siguiente pregunta: (SE MOVIO EL
PENDULO? ;QUERIA USTED QUE SE MOVIERA?.

El tercer nivel de analisis es ;QUE SINTIERON?

El instructor pidié a los participantes al principio del ejercicio que no dejaran que se moviera ¢l
péndulo, esta fué !a tarea, pero se movié. ;Quién quicre decir si noto qué teniendo el compromiso de que no se
moviera el péndulo en la mano de ustedes éste se movia? ;Qué sintierén cuando ocurmé eso?.

Hay 2 aspectos que se deben subrayar de este ejercicio. lro. El gjercicio constituye la primera
experiencia que tienen los participantes dentro del taller de manejo de estrés, 2do. lo que les permite entrar en
contacto con la materia prima del control de estrés.




IMPACTO DE LA INHIBICION ACTIVA

El término emocion, ha sido utilizado por los psicélogos durante muchos aftos y han sido ellos los que
han pasado mas de un siglo precisando su significado. (Goleman,1995).

En un sentido mas literal, el Oxford English Dictionary define la emocién como: “cualquier agitacion o
trastorno de la mente, ¢l sentimiento, cualquier estado mental vehemente o excitado”. Sin embargo, una
discusion relevante acerca de los efectos de la emocion en fa conducta humana requiere una definicion clara de
cuil es un estado emocional y cuat no.{Dominguez v cols,1996).

Definiciones puramente fisiologicas, han resulizdo psicolégicamente limitadas. Cuando los procesos
fisiologicos y los cambios moleculares son psicolégicamente efectivos- por actuar, por ejemplo, en receptores e
influir en el pensamiento y la accion es entonces que se convierten en relevante para el paradigma humano de
la emocion. La percepcion de la activacion del sistema simpético es un prominente hecho psicologico. Al
final de cuentas, es la percepcion de la excitacion asi como la preocupacion por el hecho estresante, lo que
interfiere con el continuo del proceso consciente (Mandler,1993).

Las teorias actuales proponen ver las emociones como una sucesion de esquemas evaluativos cognitivos
de la excitacion visceral. Algunas veces las reacciones hormonales y fisiologicas proveen las bases para la
definicion de los estados emocionales (como en el caso de la ira) y algunas veces las evaluaciones puramente
cognoscitivas constituyen un estado emocional {como en los juicios de impotencia que eventualmente terminan
en ansiedad). En este contexto, las evaluaciones cognoscitivas proveen ¢l componente cualitativo de una
experiencia emocional y la actividad visceral provee las caracteristicas “emocionales” peculiares y su
intensidad.

Algunos traumatismos, por ejemplo, pueden causar condiciones especiales conocidas como
Prosopagnosia, en la cual es paciente es incapaz de reconocer caras, aun las més familiares, como el de la
pareja y los hijos. Aadn cuando el paciente es incapaz de reconocerlos, al mirar la cara de alguien
emocionalmente cercano, sit ritmo cardiaco se incrementa. de este modo, el estimulo visual puede evocar una
respuesta emocional aun cuando la asociacion verbal esta perdida (Klivingston,1989).

Esta clase de halfazgos han llevado a la idea de que la excitacion visceral es necesaria para la
experiencia emocional pero que la naturaleza de dicha experiencia va a depender de las interpretaciones
personales y de las circunstancias presentes. (Dominguez y cols.,1996).

Goleman {1995} utiliza ei término emocion para referir, a los sentimientos ¥ pensamienlos
caracteristicos, a estados psicoldgicos y bioldgicos y una variedad de tendencias a actuar.

Se ha descubierto, que las situaciones que no cfrecen ninguna eleccion o amenaza no generan
emociones y que somos capaces de producir mas sentimientos negativos que positivos
( por sus propiedades activadoras). Esta imperfeccion no es necesariamente un defecto, sin embargo a las
emociones, generalmente fas negativas se les asocia con alteraciones incontrolables de drganos intermos,
particularmente el corazdn y el intestino.




A pesar del hecho de que todos experimentamos las misma emociones existen variantes como: los
aspectos que originan una emocion, varian de una persona a otra. Por ejemplo, todos hemos sentido miedo,
pero ante diferentes situaciones, o podemos llegar a enfadamos pero ante diferentes circunstancias, aunque
podemos llegar a vivenciar hechos dolorosos similares como el fallecimiento de un ser querido, la forma de
reaccionar ante et mismo hecho es diferente de persona a persona. Con base a esto, se ha considerado que la
forma de interpretar los acontecimientos va de acuerdo a nuestras experiencias , educacién y cultura, por lo
que la expresién emocional varia de persona.

Dominguez (citado por Rueda, 1996), menciono que, “uno de los mayores problemas con las emociones
(especialmente las negativas) es la dificultad para controlarlas; en varias sociedades y programas educativos es
una demanda cultural que los nifios aprendan a controlarlas, insistiendo que no importan cugan intensa pueda ser
una emocioén; esta nunca debe ser demosirada en piblico (p. €. los niflos no deben llorar); y aunque en
ocasiones pueden tener propiedades defensivas en ciertas circunstancias que activan al organisme para
autoprotegerlo de amenazas fisicas o sociales, otras pueden resultar contraproducentes. Por ejemplo, sentir
miedo intenso ante los ladridos de un perro que se nos acerca, opera para activar nuestra respuesta de huida;
sentir lo mismo ante un examen semestral puede resultar, ademas de desgastaste, desadaptativo”

Sin embargo, desde €] punto de vista evolutivo, en la adaptacién de las especies, las emociones juegan
un papel funcional esencial protegiéndolo y motivindolo a evitar acciones que podrian causarle mis daflo.
{Liceaga,1997}. Un ejemplo de esto son la serie de investigaciones llevadas a cabo por Penncbaker y sus
colegas, que se han dedicado a resaltar la importancia que tiene en los adultos poner sus emociones y
sentimientos en palabras lo que resulta igualmente adaptativo. Por ejemplo, en un estudio exploraron los
efectos psicolégicos y fisiolégicos del hablar y escribir sobre los pensamientos y sentimientos mis profundos
de 1a persona (Pennebaker, 1989a; Pennebaker y Beall, 1986, Pennebaker, Kiecolt-Glaser y Glaser, 1988). Para
analizar los efectos especificos se utilizé un programa de anslisis de textos, “preguntas lingitisticas y conteo de
palabras (LIWC) desarrollado por Francis y Pennebaker{1992). Los resuttado indicaron que los sujetos que
utilizaron un niimero moderado de palabras emocionales negativas y un mayor numero de palabras positivas,
mostraron una mejoria en beneficio de su satud (Pennebaker, Mayne y Francis, 1995).

En un estudio con un grupo de 41 empleados, se supo que la funcidén enzimatica de su higado mejord
después de dos meses de haber escrito acerca de sus traumas, Asi mismo, hemos encontrado que los individuos
asignados azarosamente para escribir temas profundamente personales durante tres o cinco dias consecutivos
son subsecuentemente mas sanos que los sujetos contrel, quienes sélo escriben acerca de temas relativamente
superficiales: actividades, opiniones, preferencias de comidas, etc. (Dominguez, 1996 , citado por Rueda,1996)

DiGuiuseppe (1990) examiné esta idea en el contexto de la psicoterapia clinica, especialmente en el
tratamiento de los nifios aplicando la terapia racional emotiva. Encontrd que los nifios con vocabularios
emocionales limitados eran més propensos a revelar sus deficiencias de muchas maneras, sostiene que en la
terapia los nifios pueden evitar responder preguntas sobre sus emociones. Otros estudios (Taylor, Bagby and
Parker,1951) han encontrado que los individuos que no expresan sus emociones, muestran un incremento en su
actividad autonémica.

Esta actividad elevada es considerada una de las mayores fuentes de distrés, incrementando la

probabilidad de enfermedad. Parectera ser que la inhabilidad para expresar las emociones tiene una importante
relacion con la etiologia de las enfermedades psicosomaticas.(Vaiio,1995)
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En la investigacion sobre desarrolio, s¢ han reportado hallazgos similares. Los snfanles que no muestran
distrés cuando son lastimados, son mas propensos a mostrar respuestas adrenocorticales (Lewts, Parsay and
Kawakami,1993).

Otra investigacion indico que los individuos que repontan el deseo de expresar emociones pero {uego se
retractan de hacerlo, tienden a tencr mas efectos negativos y una variedad de sintomas psiquidtricos, como las
tendencias obsesivo-compulsivas, depresion y ansiedad {(King and Emmons, 1990,1991).

Cuando queremos predecir el futuro desempefio social de un nifio, los resultados de una prueba de
Coeficiente Intelectual (IQ) sera menos atil que ta identificacion de las cualidades personales que usualmente
identificamos como €l caracter de una persona(Guevara, 1996). Guevara menciond, que un expenimento para
identificar esas cualidades, fué realizado en la Universidad de Harvard, consistié en hacer pasar a niflos de
cuatro afios de edad a un cuarto vacio, con una sola silla al centro. El experimentador se dirigia al nifio
mostrandole un dulce y proponia lo siguiente: “Si ti quieres, puedes tener este dulce ahora pero, si me esperas
por un rato mientras me doy una vuelta por aqui, te daré dos dulces™. En los resultados se observd que hubo
nifios que no esperaron y satisfacieron su deseo de inmediato, en cambio, hube ofros que optaron por esperar.

Ambos grupos fueron observados en su ulterior desenvolvimiento social y se pudo comprobar que los
nifios que esperaron para ganar ¢l segundo dulce fueron, en general, los que tuvieron mejor desempeiio: fueron
los mas ajustados, los mas aceptados por los demas, quicnes mostraron mayor confianza en si mismos, los que
se sentian mas satisfechos consigo mismos, etc.

Aungue las emociones son experiencias tanto privadas como piblicas, las personas cuando
experimentan coraje, tristeza u otras emociones consideran importante comunicar estos sentimientos a otros, -
va sea de una manera no-verbal, a través de las expresiones faciales o corporales; o verbalmente a través del
lenguaje , en algunos casos las emociones aumentan el valor de sus experencias. (Vaiio, 1995).

Ante ésto, el sentido comun, la observacion naturalista, la prictica clinica y la investigacién
experimental han demostrado que en el ser humano existe una tendencia natural a expresar las emociones y que
mientras mas fuertes sean ésias, mayor sera la tendencia a expresarlas no importando si son positivas o
negativas { Liceaga,1997).

Sin embargo, cominmente existe un problema practico: la negacion o represion emocional
especialmente con las emociones negativas, que ante la dificultad de controlarlas, como mencionamos
anteriormente, y también tiene que ver con la cultura de la que formamos parte, que influye en nuestra
conducta, 1a historia que nos acompaia a lo largo de nuestra vida { es decir, nuestras experiencias), asi como el
entorno familiar, sociedad e instituciones educativas.

A si mismo, dentro de nuestro procese de socializacién mientras aprendemos a ser nifios, jovenes o adultos,
aprendemos a canalizar, a disfrazar, inhibir y ocultar o negar la expresion normal de las emociones reflejandose
esto en el aprendizaje, y posteriormente con la prictica, en un patrén de conducta, por ejemplo, en los
resultados que citamos en algunos estudios anteriormente.

Debido a que la inhibicion de las emociones esta asociada a una gran variedad de enfermedades,

expresar las emociones generadas ante éstas, reduce 1a activacion fisiologica y mejora de la salud. De igual
manera sucede con las experiencias positivas: los niveles fisiologicos descienden.(Liceaga,1997)
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No obstante, atin cuando la enfermedad se¢ ha manifestada. existen evidencias de como ¢l organisme
posec herramientas para conlrarrestar este proceso. (Martinez. 1996). Enun articulo escrito por Cousins (1976),
menciond que fos estados de buen humor habian avudado a la recuperacion de un tipo de cancer: riéndose y
tomando grandes cantidades de vitamina C. Cousins s¢ dedicaba todo el dia a ver peliculas comicas y a
inducirse carcajadas sin parar. Obscrvé que dicz minutos de carcajadas reducian en gran medida su dolor ¥
otras sefiales fisiologicas de inflamacion { citado por Penncbaker,1993a).

Otro estudio (Pennebaker,1993a) sefald a la inhibicion comeo factor de riesgo para una muerte
prematura en las mujeres con cincer de mama. Las mujeres fueron sometidas a escribir sus experiencias sobre
su propia enfermedad, encontrando que las mujeres con problemas para expresar abiertamente las emociones
negativas ( como la ansiedad o la célera), fallecieron con mayor frecuencia ,durante el primer afio de
tratamiento en comparacién con aquellas mujeres que escribicron las emociones positivas y negativas

abiertamente, y quienes sobrevivieron tiempos mas prolongados del tratamiento.

Con base a esto y de acuerdo con los investigadores ¢n la malteria, si la socializacion de una persona €s
muy punitiva, con reglas inflexibles y castigos frecuentes, la persona aprendera a anticipar que su expresion
emacional casi siempre serd castigada, y por ello aprenderd a no expresar sus emociones, guardandolas
ocultiandolas, pues descubrié que revelarlas s6lo le causa mayor sufrimiento; esle proceso se sobreaprende,
practicandose sin darse cuenta de ello v constituve un esfuerzo por no querer pensar o actuar, proceso que
recibe el nombre de INBIBICION ACTIVA (Pennebaker,1995).

La parte central de estd propuesta se basa en que la inhibicion de pensamientos, sentimientos 0
conductas es un proceso activo que requiere de un trabajo fisiologico. Cuando los inhibidores no desean hablar
o pensar acerca de sus experiencias traumaticas por targos periodos, el estrés se acumula en el cuerpo,
ocasionando incrementos en la vulnerabilidad al estrés relacionado con diversas enfermedades (Greenberg y
Stone, 1992).

De acuerdo a lo anterior, son varias razones por las cuales las personas no hablan de sus experiencias
traumdticas:

a) Hablar del acontecimiento traumdtico significa experimentar nuevamente sus efectos. El recordar
una vivencia estresante revive o reactiva las emociones negativas que ia situacion originalmente causd. Por lo
tanto, la persona hace esfuerzos para no pensar ni sentir aquelto que tanto daiid su integridad psicolégica y/ o
fisica.

b) La consecuencia social de compartir el “secreto” puede ser mds aversiva gue el acontecimiento
mismo. El contexto familiar, social, economico, religioso, o cultural puede ser muy intolerable y castigar,
aislar, censurar o expulsar a una persona que vivencid un hecho que choca con las normas establecidas.
Ejemplo de esta situacién son las mujeres violadas, los portadores del VIH y los homosexuales.

c} El compartir vivencias fraumdticas genera estrés en nuestro oyente. Muy cercana a la anterior razdn
se encuentra ¢l hecho de que la persona receptora de 105 “secretos” no puede permanecer indiferente ante lo
que escucha. Puede llegar unvmomento en que s¢ soliciten al emisor que no le platiquen mas sus problemas o
simplemente, s¢ alejan de €l.

Por las razones anteriores, las personas tienen que hacer uso de diversos mecanismos psicologicos para
intentar sobrellevar la experiencia y sus efectos emocionales.
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Es por ello que una via comin consiste en recurtir a la Inhibicion Activa, es decir, esforzarse
deliberadamente por inhibir, borrar o bloquear los pensamicntos v sentimientos pgenerados por el
acontecimiento. Sin embargo, este proceso de inhibicidn va minando gradualmente las defensas del organismo
y, como otras funciones de estrés, puede afectar la funcion inmunologica, el funcionamiento cardiovascular y la
actividad det sistema nervioso. (O 'Learly,1990; Kiecolt-Glaser y Glaser,1992).

Ademas, el esfuerzo por no pensar hace que el trauma no se trasiade al lenguaje, que no se asimile y que
su contenido pueda aparecer como pensamientos intrusivos, obsesivos, y/o como suefios perturbadores. Todo
ésto incrementa la problematica emocional de la persona y termina por influir en su interaccion social y en su
contacto con 1a realidad. Asi, con la finalidad de sacar de su mente los pensamientos indeseables, recurren a
estrategias como el involucrarse en mas actividades, realizar ejercicio agotador, intentar estar ocupade
mentalmente y el esforzarse por mantener la mente en bianco, en no pensar. Estas estrategias de afrontamiento
pueden llegar a ser itiles como distractores, pero no resuelven el problema y son inadecuadas para regular los
estados emocionales. La gente termina enfermandose fisica y mentalmente.

La inhibicion es un trabajo fisico.  [nhibir activamente los pensamientos, sentimientos o
comportamientos propios requiere un trabaje de tipo fisiologice. La inhibicton activa implica que s¢ ha de
refrenar conscientemente, guardarse o de alguna manera esforzarse en no pensar, sentir o comportarse de cierta
forma. El trabajo de la inhibicién s refleja en el Sistema Nervioso Auténomo y Central (Pennebaker,1997).

La inhibicion afecta cambios biologicos a corto plazo y la salud a largo plazo. A corto plazo, se refleja
en cambios biotgicos inmediatos, tales como aumento en la transpiracion, alteractones en la presion artenal y
reacciones de vasoconstriccion y tensién muscular entre otros. Segin va transcurriendo el tiempo a largo
plazo, ¢l trabajo desarrollado por la inhibicion actba como una fuente acumulativa de estrés sobre €l cuerpo,
aumentando la probabilidad de enfermedades y de otros problemas fisicos y psicoldgicos relacionados con el
estrés sobre el cuerpo.

La inhibicién afecta la habilidad de pensar. Cuando nos guardamos para nosotros pensamientos y
sentimientos importantes asociados con un hecho , generalmente no podemos llegar a pensar en eHo de manera
amplia integradora, normalmente nos trasladamos al campo del lenguaje; ésto nos impide entenderlo y
asimilarlo, y como consecuencia, esas importantes experiencias que estan siendo inhibidas posiblemente vean
la luz en forma de murmuraciones, suefios y trastornos de pensamiento similares.

Un ejemplo de esto, son los trabajos realizados por Pennebaker, quien ha dedicado gran parte de sus
investigaciones en el modelo de la Inhibicion Activa. El sustenta, que la [nhibicion es un modelo de
enfermedades psicosomaticas acumuladas.(Pennebaker, [997). Individuos homosexuales, quienes ocultan su
estatus sexual (Cole, Kemeny, Taylor and Visscher,1996), ocultan sus experiencias traumaticas en el pasado
{(Pennebaker,1993a) y son considerados socialmente como timidos(Kagan, Rezmick y Snidman,1988)
exhibieron mas problemas de salud que los que eran menos inhibidores. Por lo tanto, la inhibicidn contribuye
ha presentar problemas en la salud. Por gjemplo, Greenberg y Stone (1992) encontraron que los individuos que
obtienen mayor beneficio, son los individuos que escriben sobre sus traumas y hasta lo expresan en palabras, en
comparzaci6n con los que guardan sus traumas COmo Secrelos.

En otro estudio, estudiantes elegidos al azar, fueron asignados a un experimento de expresar sus
experiencias traumaticas usando movimientos fisicos, primero hacer movimientos y después escribir, asi por 3
dias con una duracion aproximada de 10 minutos por dia (Kraniz ¥ Pennebaker,1996).  Los resultados
encontrados fueron que este grupo reportd sentirse mejor mental y fisicamente, por lo que para lograr efectos
benéficos en la salud, se requiere poner las experiencias traumaticas en palabras o movimientos.
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Pennebaker (1997), ha analizando el lenguaje que utilizan los individuos en los textos de escritura
emocional. La primera cstrategia fue tener valores para poder hacer las evaluaciones del tema. Observar ¥
analizar el contenido del escrito emocional, permite predecir quién se beneficiard mas con la escritura. Los
descubrimientos han revelado, que la gente que aparece mas beneficiada, se muestra mas sensible. mas
concentrada y mas emocional (Pennebaker,1993b).

Para pader llevar a cabo estas evaluaciones se creo en 199, un programa computarizado denominado
(Estudio Linggistico y Conteo de palabras). Se encarga de evaluar cerca de dos mil palabras y agrupadas en
categorias: palabras negativas (triste, enojado), palabras positivas (feliz, contento), palabras causales (la razon
fué, la causa es) y palabras de razonamiento (entendi, realizé).

Por cada escrito, se obtienen el porcentaje total de palabras categorizandolas para obtener los
resultados. Con este tipo de andlisis, s¢ encontrardn 3 factores linghisticos que predicen efectos benéficos en la
salud fisica y que cerraremos como conclusion: :

|. Entre mas palabras positivas, existan en los escritos, mayores beneficios se obtendran en la salud.
2. Utilizar un numero moderado de palabras negativas predice mejoria en la salud, un bajo nivel de palabras
negativas, tendra un pobre prondstico benéfico en la salud.

La tercera y la mas importante, utilizar un alto porcentaje en palabras causales y de razonamiento, también
mostrara beneficios en lz salud.

En conclusién, analizar el contenido lingiistico de los escritos emocionales, permite a los interesados
en la salud, predecir en los individuos mejorias y restablecimiento respecto a su salud fisica y mental. Porlo
que; a) no hablar de experiencias dolorosas es inhibir, b) inhibir incrementa estrés, ¢) incrementar estrés trae
consecuencias negativas en la satud, d) la Revelacion reduce el estrés, ¢) reducir inhibicion, reduce estrés y f)
reducir estrés tiene como consecuencia mejorias en la salud fisica.

(Bootzin, 1997).

EJERCICIO DE EL OSO BLANCO.

El ejercicio del oso blanco utilizado en los talleres de control y manejo de estrés consiste, en primera
estancia, en invitar a los participantes a imaginar un oso blanco. Posteriormente ¢l instructor pregunta
;Conocen a los osos blancos?, jen dénde los vieron?, jqué estaban haciendo?, el objetivo es que describan el
0so que imaginaron; si la descripcion es pobre se instiga preguntando algunas caracteristicas del mismo {;cémo
es su cara, boca, ojos, orejas, pelo, tamafio, etc?). Después de le da la siguiente instruccion: “Durante dos
minutos le voy a pedir que borren de su mente ese Oso Blanco, no deben recordarlo, olor, forma, color, nada,
no !a palabra, deben borrar Ia imagen.

Transcurridos los dos minutos se les pregunta si ¢lograron borrar el 0s0?, jcostd trabajo hacerlo?, ,los
que no lo borraron les preocupé esto?, ;qué hicieron para borrarlo?, ;qué paso con la temperatura?.

Explicacion

El oso blanco de dos minutos es suficiente para distinguir entre un cuadro clinico normal y entre uno de
estrés postraumatico.




Existen normas, datos de personas sanas comparadas con datos de personas hospitalizadas. Sabemos
como responden al Oso Blanco, sabemos lo que pasa con su temperatura cuando nos dicen si borraron ¢l 050 0
no. Hay un patron de cambios. Las personas que borran el oso y tienen un decremento de temperatura de mas
de tres grados con respecto a sus valores iniciales. son personas altamente inhibidoras, tienen una respuesta
inmunologica empobrecida, ya que hay una notable caida de temperatura, notandose ¢l desgaste fisioldgico que
se genera por borrar el 0so; estan en un serio riesgo. Sin embargo hay personas que pueden manifestar lo
contrario, reportando la ausencia de un desgaste fisiolégico y que generalmente utilizan otras formas de
afrontamiento para no pensar ¢n un probiema.

Muchos depresivos no pueden borrar el Oso Blanco, es dificit para ellos, mientras mas quieren borrarlo,
mas regresa.

La inhibicion en si misma no es un proceso patolégico, es un proceso normal de adaptacion. Nuesiro
cerebro recurre a este tipo de proceso para que nuestra atencion funcione, sino, no podriamos concentramos
por estar pensando en nuestro problema. A nivel de pensamiento de informacion cerebral 0 a nivel
psicofisiologico o a nivel celular, es necesario ejecutar la inhibicion para que sean posibles ciertos procesos.

En las personas que estin expuestas a altos niveles de estrés, la ejecucion de la Inhibicién Activa puede
producir inicialmente resultados adaptativos por su condicion de individuos altamente vulnerables . Cuando
hay un proceso crénico degenerativo en progreso, va casi siempre acompaiiado de una disminucidn de defensas
inmunolégicas; el agregar a eso un proceso de inhibicién es ponerle “polvo a la hoguera™.

En una persona normal usar la [nhibicion Activa puede beneficiarle la sensacion:

“Tengo toda la basura abajo de la alfombra, solamente cuando vienen visitas™, esto lo utilizan “como
para ir funcionando™. Ya cuando se constituye un estilo, lo utilizan automaticamente; si eslo es asi, entonces
hay que hacer una revisién, ya que existe la posibilidad de que eso se este convirtiendo en un factor de riesgo.

“E} sol que no vemos, también nos calienta”, la inhibicion no la debemos tener aqui, los conflictos no
Jos debemos tener en nuestro foco de atencion para que afecten nuestro rendimiento emocional y negativo. Las
sensaciones fisicas que nos reportan los participantes nos hablan de que, lo que estén tratando de borrar de su
mente sin cosas que tienen alguna importancia para ellos, sino no producirian ningiin efecto; pueden ser
sumamente trascendentales o triviales para los demas, pero son importantes para ustedes. No es realmente la
dimension del asunto lo que es importante para uno, sino que posea una connotacién emocional para uno.

Lo que esta en juego, que tienc un gran valor clinico, es nuestra capacidad para asignarle un significade
a las situaciones, 10 que nos hace diferentes a otras especies. Sobre la cantidad de estimulos a los que
respondernos, la gama de estimulos en eso no competimos, ya que otras especies responden aun mayor nimero
de estimulos, los gatos, por ejemplo, ven mis en una habitacién obscura, que cualquiera que nosotros, La
diferencia es como procesamos la informacion. La diferencia estriba, de acuerdo con los ejercicios que hemos
hecho, en Ia cantidad de [nhibicién Activa, del proceso de [nhibicion Activa que la persona pone en juego.

No es el hecho mismo lo que tiene un impacto traumatico de mayor o menor intensidad; sino la
inversion energética que e! individuo puso en juego, et esfuerzo para guardarlo, ocultarlo de su atencion. ; qué
lleva a la persona a hacer esto? El principio que lleva a cualquier persona €s su mecanismo de adaptacién
humana, que es muy normal. Hay personas que se pueden pasar muchos afios inhibiendo, y esto se traduce en
incapacidades, en desgaste fisico y emocional muy grande.
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Hay diferencias individuales muy grandes, incluso genéticas. La susceptibilidad, es decir, qué tanto e
afectan ciertas situaciones, tiene que ver con la genética; hay ciertas susceptibilidades iniciales, después de alli
las experiencias que uno vaya teniendo van determinando el desenlace final.

Revelacion emocional

Mientras gue la inhibicidn es potencialmente dafiina, confrontar nuestros pensamientos y sentimientos
mds intimos pueden producir beneficios extraordinarios, -como lo hemos mencionado anteriormente-para la
salud, tanto a corto como a largo piazo. La confesion ya sea hablada o escrita, puede neutralizar mucho de los
efectos de la inhibicion, No revelar nuestros pensamientos y sentimientos puede resultar muy nocivo, Por el
contrario, divulgarlos puede ser saludable, aun cuando los costos sean muy altos, confesar acciones que han
violado nuestros valores personales puede reducir la ansiedad y el estrés fisiolégico. (Pennebaker, 1994).

Pennebaker {1992), utilizé el término de confrontacion para referirse al hecho de pensar o hablar abierta
y deliberadamente acerca de sucesos importantes a la vez que se admiten sus emociones. Confrontar
psicolégicamente los traumas peonite superar 10s efectos de la inhibicién activa tanto fisiologica como
cognitivamente. Durante el proceso de confrontacion se reduce de forma inmediata el estrés biologico
producido por la inhibicién. Con el paso del tiempo, si los sujetos continuan confrontando sus traumas y, por
lo tanto, llegan a resolverlos, se producird un decremento en los niveles generales de estrés presentes en su
organismo {Penncbaker, 1594},

Una técnica efectiva para ayudar a las personas a confrontar con sus experiencias traumaticas o
constituye la escritura, pero no una escritura comun y corriente; sino una escritura sistematica con ciertas
caracteristicas.

Unos cjemplo de esto, son las investigaciones realizadas sobre el efecto de la escritura en la salud.;
estudios que utilizan mediciones psicolégicas y fisiologicas.

En la tabla 2. vemos dos grupos: el primer grupo (“control”) escribié sobre un topico superficial (donde
no hay contenido emocional); y €l segundo escribié sobre una experiencia traumatica (con sus emociones). Los
resultados mostraron que las personas que escribieron sobre sus experiencias , tuvieron un decremento
significativo en el nimero de visitas médicas, después de haber participado en el estudio, en comparacion con
el grupo control. (Pennebaker, 1997},




SUCESOS CON EXITO ESTUDIOS

Visitas _médicas (comparando el nimero de Cameron and Nicholls {1996). Greenberg and Stone(1392) Greenberg. Wortman,

visitas antes y después de escribir and Stone(1996); Kraniz and Pennebaker(1996}, Pennchaker and Francis(1996).

Redujo durante los dos iltimos meses después Pennebaker Kiecolt-Glaser, and Glaser(1988); Richards. Pennebaker. and Bea!

de escrbir (1995).

Redujo durante seis meses después de escribir Francis and Pennebaker{1992). Pennebaker and Beli(1986), Pennebaker. Colder,
and Sharp (1990).

Redujo durante afio y medio después de escribir _ Pennebaker, Barger. and Tiebout (198%)

Marcadares fisioldgicos

Sistema inmune y otros similares. Pennebaker et al. (1988)

Blastogenésis (células auxilizres responsables de

fitohemaglobulina.

Anticuerpos del Virus Epsiein-Barr Estedlig, Antoni, Fletcher, Margulies, and Schneiderman {1994), Lutgendord,
Antoni,Kumar and Schneiderman(l994)

Anticuerpo de Hepatitis B Petrie, Booth, Pennebaker, Davison, and Thomas (1995)

Actividad de células asesinas naturales o natural Chnistensen et al (1996)

kitter

CD-4 (linfocitos-T) Booth,Petrie, and Pennebaker (in press)

SGOT (niveles de enzimas) Francis and Pennebaker {1992)

Cambios inmediatos en la actividad autonémica Dominguez et al (1995); Hughes, Uhlmann, and Pennebaker (1994); Pennebaker,

y actividad muscular. Hughes, and OHeeron(1987); Petrie et al. (1995), Pennebaker et al. (1987)

Conductancia de la piel,

Marcadores conductuales

Promedio escolar Cameron and Nicholls (1996); Krantz and Penncbaker(1996), Pennebaker et al.
(1990); Pennebaker and Francis(1596)

Encontrar empleo después de perder uno Spera, Buhrfeind, and Pennebaker (1994)

Ausentismo del trabajo Francis and Pennebaker (1992)

Auto-reportes

Sintomas fisicos Greenberg and Stone(1992); Pennebaker and Bell(1986); Richards et al.(1995).
Pennebaker et al.{1988,1990);Petrie et al.(1995).

Distrés, emaociones negativas y depresion Greenberg and Stone(1992); Greenberg et al(1996); Murray and Segal(1994); Rimé

(1995); Spera et al. {(1994). Pennebaker and Beall {1986); Pennebaker et al. {1988),
Pennebaker and Francis (1996); Petrie et al (1995).
Tabla 2. Efectos exitosos de la revelacion en varios sucesos. (Pennebaker,1997), ver también Smyth (1996).

También Pennebaker menciond, que al escribir o hablar sobre sus experiencias, se ha encontrado
beneficio en el Sistema Inmunolégico (células auxilares-T), asi como cambios en la actividad autonomica ,
psicofisologicos tales como: baja actividad electromiogrifica (muscular) en la cabeza v  actividad
electrodermal.

Los auto-reportes indican que escribir sus experiencias, por ejemple , en el caso de un cuadro de dolor, se
producen mejorias en el estado de animo. Un ejemplo de esto, son los estudios que ha realizado Dominguez
Trejo en apoyo con el Centro Nacional para el Estudio y Tratamiento del Dolor de la Secretaria de Salud
(1990), con pacientes de dolor cronico.

En un estudio reciente, {Dominguez Martinez,Silva,Zaldivar,Qlvera,1999) con pacientes de dolor
crénico ocasionado por diferentes padecimientos y tratades médica y psicologicamente con técnicas de
retroalimentacion biologica, se compararon dos diferentes modalidades de la técnica de revelacion de los
secretos: la primera hablada ( con una técnica autoctona) y otra escrita, con el fin de conocer el impacio
emocional-sensorial para et control de estrés y dolor crénico en adultos.




Los resultados mostraron, que en la mayoria de los pacicntes ocumid un proceso de reversion
emocional-sensorial (incremento de 1a vasodilatacion o sincronia de las temperaturas periféricas izquierda v
derecha, con tendencias previamente opuestas) esto s¢ presentd acompafiado con un reponie de incremento en
¢l alivio o con estados de ausencia de dolor después de la ejecucion de ambas técnicas de secretos (autdctona ¥
modema).

Otro autor, Smyth’s (1996) en sus estudios de meta-anélisis, escritura-revelacion, indicé que
generalmente escribir acerca de sus experiencias emocionales , s¢ asocia con un decremento stgnificativo de el
grado de distres.

También se han encontrado cambios conductuales. Estudiantes que escriben sobre sus experiencias
traumaticas presentan mejorias en su desempefio académico. Profesionistas de mayor edad que han dejado sus
trabajos, encuentra mas ripidamente otro empleo después de escribir sus experiencias emocionales. En un
estudio con empleados de una Universidad, después de escribir sus problemas, lograron un ascenso en su
trabajo, en comparacion con el grupo control, que solo escribio sobre temas superfluos. (Pennebaker,1997).

Por lo tanto, los diferentes procedimientos importantes a seguir para obtener los efectos benéficos de la
Revelacion emocional son: (Pennebaker,1997)

o Escribir contra hablar acerca de los traumas. Algunos estudios comparan el escribir contra el hablar sobre
traumas , ya sea cualquiera de los dos en una cinta de grabacidn (Esterling, Antoni, Fletcher, Margulies y
Schneiderman,1994) o con el terapeuta (Dorelly y Mumay,i99i; Murray, Lamnin y
Carver,1989) encontrando efectos biolégicos, animicos y cognitivos. Hablar o escribir acerca de sus
experiencias emocionales son en ambos casos , mas benéficos que escribir sobre temas superficiales.

e Temas dz Revelacién. En un estudio encontrarn que los efectos de la revelacion en la salud, ocurren sélo
cuando los individuos escriben acerca de sus propias experiencias traumaticas (Grrenberg y Stone, 1992,
Lutgendorf, Antoni, Kumar v Schneiderman,1994). El beneficio de la revelacion esta influenciado por ia
selectividad del tema a expresar. Por ejemplo, estudiantes de un colegio obtuvieron mayor desempefio
académico cuando escribieron sobre temas acerca de experiencias traumaticas, que cuando escribieron de
problemas cotidianos. (Pennebaker y Beall, 1986, Pennebaker, Colder y Sharp,1990),

o Duracién de los dias de escritura. En diferentes experimentos encontrarén que existen variaciones en los
efectos benéficos de la revelacion. En un estudio se sometieron a un experimento participantes escogidos al
azar para escribir sobre sus experiencias traumaticas de 1 a 5 dias consecutivos, y después por una semana
en un promedio de 15 a 30 minutos aproximadamente. Smyth’s (1996) se incliné que entre mas dias dure el
lapso del experimento, el efecto es mas fuerte. Encontré que aunque escribir una vez es benéfico, escribir 7
dias consecutivos {una semana) o hasta en un mes, resulta ser mucho mayor el beneficio.

» Diferencias individuales. No existen datos consistentes que las diferencias individuales o personales
medibles, interfieran negativamente en los efectos benéficos de la Revelacion. Hasta ahorita, no existen
diferencias de quiénes se benefician mas que otros. (Christensen et al, 1996),

+ Efectos educacionales, lingiisticos y culturales. En un estudio en los Estados Unidos, el paradigma de la
revelacion se ha demostrado benéfico tanto en profesionales de amplia experiencia y prestigio en su campo,
que en guardias de seguridad de una carcel que sélo tenian la primaria ierminada (Richards, Pennebaker y
Beal,1995; Spera, Buhrfeind y Pennebaker, 1994), Tampoco se han encontrado en personas que hablan otros
idiomas o dialectos. El paradigma de la Revelacion ha producido constantes resultados positivos en
personas francesas que hablan Belga (Rimé,1995), residentes de la Ciudad de México que hablan espaficl
(Dominguez et al, 1995), y Jos que hablan inglés en Nueva Zelanda (Petrie, Booth, Pennebaker, Davison y
Thomas,1995).
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En conclusion, cuando los individuos escriben acerca de sus problemas emocionales dentro o {uera de
un laboratorio, se encuentran descubrimientos consistentes y significativos en la salud. Los efectos
encontrado en ambos escenarios marcan un nivel benéfico en la salud. El fenomeno de iz revelacion
produce beneficios en escenarios comunes, sin diferencias individuales y culturales, y es independiente de

—

los efectos sociales. - N

f
En base a esto, investigaciones clinicas en México (Dominguez y Valderrama,) han indicado que la
escritura con fines terapéuticos debe tener las siguientes caracteristicas:

1. Buscar romper ia inhibicion, por lo que deben procurarse las condiciones para facilitar este proceso. Por
ello, debe ser conveniente mantener la confidencialidad del escrito. Esto permite que cl esCritor no s¢
preccupe por os juicios sociales y pueda expresar sus emociones abiertamente.

2. El texto no debe ser racional, objetivo, ni estructurado. La persona debe dejarse levar, sin preocuparse por
el orden, gramatica, ortografia o la secuencia temporal. Mas que enfatizar la descripcion objetiva de los
acontecimientos, la persona debe expresar los pensamientos y las emociones que tal acontecimiento generd.

Las personas gue se ven mas beneficiadas con la escritura son aquellos que inicialmente utilizan mas
palabras para caracterizar emociones negativas. Terminan elaborando razonamientos sobre las causas de la
vivencia, de sus pensamientos y sentimientos mas intimos y proponen planes de futuro. Terminzan asimilando
la experiencia e incorporandola a su vida. Por ello, se considera que el ejercicio promueve Ia reestructuracion
cognoscitiva (la Reversion emocional), es decir, que el individuo, ubicado en un medo particular, “revierta” sus
emociones al modo alternativo (p.ej. pasar de conformista a negativista o viceversa).

Esta reversion emocional permite comprender mejor nuestro comportamiento primero aceptando ¥
examinando la incongruencia de nuestro comportamiento. Ser consistentes en una idea que constantemente se
ve contradicha por las observaciones clinicas y de laboratorio como los estudios de Piaget. Todos
experimentamos Teversiones, y muchas veces son paraddjicas. En el extremo hay respuestas que no son solo
son inapropiadas sino totalmente opuestas a lo que la situacién objetivamente demanda.({p.ej. la excitacion que
algunas personas obticnen de exponerse a situaciones amenazantes de la vida, como andar en motocicleta a
gran velocidad, sin casco, ¢ fumar en exceso teniendo problemas respiratorios, o comer desordenadamente
altas cantidades de azicar cuando se tiene un problema de diabetes, o por otro lado, la sensacion de relajacion
y serenidad que algunas personas experimentan cuando se les deja realizar tareas repetitivas, silenciosas, como
¢l tejer o rezar.

LA TERAPIA COGNITIVA

La terapia cognitiva, se refiere al conjunto de técnicas cuya funcion principal es la de modificar el
pensamiento del sujeto, teniendo como efectuan cambio en su conducta observable.

“Estas técnicas se basan en el supuesto de que lo que nosotros etiquetamos como nuestras reacciones
emocionales, estan causadas por nuestras evaluaciones ¢ interpretaciones de los eventos™ {Dominguez, 1991a}).

Las teorias cognitivas plantean que no son los eventos del mundo externo los que provocan nuestras
emociones, sino que percibimos estos eventos y pensamos algo acerca de ellos o de nosotros en relacion a ellos
y ésta forma de interpretarlos es lo que nos provoca nuesira emocion con una consiguiente respuesta adaptativa
o desaptativa.
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Al convencernos a nosotros mismos de que cometimos una falta y la dificultad para soporiar el
sentirnos rechazados, llegamos a creer que la gente es injusta con Nosotros y nos volvemos hostiles hacia los
demds, concluyendo que es terrible que nos frusten.

“Uno de los objetivos de la terapia es ensefiar cuales son los fallos légicos responsables del trastorno o
del mal funcionamiento social del sujeto, para ayudarle a pensar de una forma mis constructiva” (Lazarus,
1986).

Generalmente los sentimientos generados por los juicios mencionados son de depresion y ansiedad. Los
pensamientos generados de éstos sentimientos pueden ser 0 o congruentes con la realidad objetiva.

Los pensamientos que corresponden a la realidad objetiva serian racionales, y los que se encuentran
fuera de ella son irracionales.

De acuerdo a esta connotacién, la direccion del terapeuta se centra principalmente en enseflar al
paciente a detectar los pensamientos irracionales, causantes de los problemas emocionales, cambidndolos por
atros de tipo racional.

Un planteamiento que permite remediar la problematica de los pensamientos negativos (devaluativos,
defensivos) para hacerlos de indole positiva (racionales), es el de formar una ecologia cognitiva cuyo objetivo
es cambiar fo que se dice a si mismo, buscando que el sujeto controle sus mondltogos internos y después de
esto, animarse (mas que desanimarse) en la intensidad de sus esfuerzos, para lograr et éxito a largo ptazo sobre
los pensamientos negativos.

La mayoria de nosotros pasamos el tiempo sin reparar en lo que nos decimos y rara vez ponemos
atencion para escucharlo. Lo recomendabe para poder lograrlo es aprender a reconocer, inicialmente, toda clase
de pensamientos, como un inventario mental, que nos permita damos cuenta del estado en que nos
encontramos, ya sea ansiosos, deprimidos o angustiados, cuestionando y procurando encontrar el posible
generador de dicho estado, revisando los acontecimientos de los iltimos momentos.

Una vez detectados el o los pensamientos (clave cognitiva) se evaliia si estos son razonables, acordes a la
situacion o se estan elaborando excusas defensivas.

La Psicologia Cognoscitiva basada en la teoria de la emocion trata de buscar el conjunto de determinantes
sobre los que se organiza la cognicidn, a partir de investigacion psicobioldgica.

Otro aspecto de la Psicologia Cognoscitiva se puede observar sobre la divisién de la atencion en el que se
plantea el hecho de poder hacer dos o mas cosas al mismo tiempo.

Dicha investigacién, justifica tas diferentes formas de actuar de las personas, como fas mecandgrafas, que

pueden estar escribiende a maquina mientras sostienen una conversion telefénica, y sugiere que se puede
entrenar y capacitar a los sujetos para llevar a cabo acciones complejas en forma simultanea.
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LA RETROALIMENTACION BIOLOGICA.

La Retroalimentacion biologica (RB) constituye una aportacién importante a las técnicas de la terapia
cognitiva.

La (RB), consiste en suministrar continuamente informacion sobre la actividad bioldgica del sujeto.
mediante el monitoreo continuo que lo facilita al sujeto un control de sus propias funciones del Sistema
Nerviose Auténomo, ( Wickramasekera, I, 1998).

Al medir, procesar ¢ indicar la actividad de diferentes funciones fisicobiolgicas de actividad de tipo bio-
eléctrica (de una respuesta mediante aparatos electronicos), es posible suministrar dicha informacion al sujeto,
mediante la conversion de esas seffales electronicas, en sefiales acusticas o visuales.

De éste modo la persona se da cuenta de los cambios en su excitacion fisiotdgica, por ejemplo, un sonido
agudo puede significar que la frecuencia cardiaca es alta.

Técnicamente, la RB se puede definit como el empleo de instrumentos monitores, generalmente
electrénicos para detectar y amplificar procesos fisiologicos internos, con ebjeto de poner a disposicién del
sujeto esta informacion ordinariamente fuera de su alcance, y de este modo su controi o modiftcacion.

En sintesis, constituye un espejo que refleja algin proceso fisiologico de un individuo, pero debemos
comprender, que ni el aparato ni la retroalimentacién facilitado por este, son los responsables altimos de control
o modificacién del proceso fisiologico aiterado sino que este cambio es efectuado activamente por el propio
sujeto utilizando la informacién facilitada por et aparato.

Existen basicamente dos modalidades de deteccién o registro de la sefal biologica producida por el
sujeto, suelen denominarse por los nombres de: TECNICAS INVASIVAS Y TECNICAS NO-INVASIVAS.

La diferencia esencial entre ambos tipos de técnicas estriba en que las invasivas los efectrodos de registro
son insertados dentro del sujeto a través de una pequefia intervencion quirirgica con objeto de situar estos lo
mas cerca posible del sistema fisiologico que se pretende registrar, mientras que en las técnicas no-invasivas los
electrodos de registro son situados sobre la superficie de la pie! encima del sistema fisiologico que se desea
evaluar, sin que sea requerido ningin tipo de manipulacion quinirgica. Las ventajas y desventajas de uno y otro
sistema facilmente se comprenderdn, siendo las mas relevantes la mayor precision mediante la técnica invasiva
respecto a la no-invasiva, junto a las dificuitades y los riesgos de la intervencién quiririgica requerida por las
técnica invasivas, frente a la mayor facilidad y comodidad de las técnicas no -invasivas.

Los procesos de actividad bio-eléctrica pueden ser electromiograficas (EMG), la actividad de los ritmos
electro-encefalograficos (EEG), los cambios de la temperatura periférica (TP), las variaciones en 14 respuesta
galvdnica de la piel (RGP), o la tasa cardiaca.

En situaciones clinicas de retroalimentacion biolégica (RB), tipicamente se intenta cambiar algunas
respuestas fisiologicas en una direccion que se presume como benéfica para un individuo particular.

Los problemas que mas se han enfocado a la RB, son de tipo psicosomatico o relacionades con el estrés,
Auxiliado al terapeuta, el paciente, al recibir la informacion, intenta modificar la sefial, ya sea aumentando o
disminuyendo su magnitud de la respuesta original. Por ejemplo en un individuo con tensién {contracccioén
muscular) con dolor de cabeza, se le enseda a relajar la musculatura de la cabeza.
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De acuerdo al Instituto de Biorretroalimentacion de San Francisco (citado en Davis, 1985) y el Hospral
Stanford (citado en Wickramasekera, 1998) se pueden tratar por este medio, dolores de cabeza de origen
tensional, hipertension, migraia, insomnio, coldn espastico, espasmos musculares, cpilepsia, ansiedad,
reaccions fobicas, asma, tartamudeo y rechinamiento de dientes, estrés postraumatico, Sindrome de fatiga
cronica y disfunciones sexuales.

Segin Roberts y DeGruy (1996), las enfermedades psicosomaticas representan un poco mas de la mitad
de motivo de consultas médicas.

Estudios de lan Wickramasekera, (1993,1994) mostrarén factores de riesgo asociados a los trastomos
psicosomaticos, el primero, la reducida concientizacién de las emociones negativas {aunque los pacientes las
reconozcan y las expresen verbalmente), no existié una concientizacion de los efectos negativos conductuales
que producen las emociones negativas (p. ¢j: ¢l comportamiento violento, la falta de toma de decisiones, el
abuso de una droga o sustancia); en segundo, los efectos psicologicos y el debilitamiento del Sistema Inmune.
$in embargo, con el apoyo del equipo de Retroalimentacion Bioldgica, los pacientes tuvieron la oportunidad de
concientizar estos efectos negatives con la demostracion de sus altas mediciones de aclivacion auténoma (alias
en respuesta galvanica de la piel, tensién muscular, presion sanguinea y temperatura periférica de Ia piel en las
manos).

La utilizacién de tecnologia avanzada ha permitido el estudio y desarrollo de técnicas terapetticas para
aliviar los sintomas de las afecciones provocadas por tension psicologica, control de presion arterial, como de
temperatura (Davis,1985)

La industria de la RB ha creado varios equipos que ayudan a monitorear,algunos aspectos biologicos. Los
hay sencillos, como relgjes de pulsera que indican las pulsaciones cardiacas, anillos como piedras de cristal
liquido que responde al cambio de temperatura, dando un tono de color diferente, con la misma base, la taeta
monitora registra los cambios térmicos de la piel. Los més sofisticados incluyen programas de computacién,
con monitor de pulso, electromiografico, registro de respuesta galvanica.

Actualmente profesionales en el estudio del estrés han desarroilado diversas formas de crear equipe de
retroalimentacion a bajo costo, ya que por lo general €l equipo utilizado en México es equipo de importacion.
Algunos ejemplos son el Derma Therm, equipo utilizado en la medicion de Temperatura Periférica asi como ¢l
Punto Estrés. Equipos disefiados propositivamente para la facil transportacidn v de bajo costo

ESTRES Y RETROALIMENTACION BIOLOGICA

La utilizacién de la RB en el tratamiento de los problemas o trastornos de estrés estén normalmente
dirigidos a modificar especificamente las respuestas caracieristicas del sujeto en situaciones de estrés, Dentro
de esta utitizacion general caben, 2 modalidades especificas de uso: UN MODELO ESPECIFICO, centrado en
la evaluacién y modificacion por medio de la RB de [a respuesta fisiolégica especialmente implicada en un
problema psicosomatico; y un MODELQ GENERAL, aplicable en aquellos casos en que el trastomo de estrés
no viene determinado por manifestaciones sistematicas especificas, sino por la reactividad global del sistema.
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Dentro del modelo especifico, el objetivo del entrenamicnto va dirigido a la modificacion de la respuesta
fisiologica particularmente implicada en el trastormo psicosomatico manifestado por el sujeto. De cste modo
por gjemplo, si el paciente a tratar presenta un problema de hipertension, la respuesta fisioldgica tomada, como
objetive de la terapia seria la presion arterial sistdlica, mientras que por ¢l contrario si el trastomo
psicofisiologico presentado por el sujeto es una cefalea tensional, la respuesta cuyo control sera entrenada por
medio de la RB seria Ia tension electromiografica (EMG) del misculo frontal; mérece la pena observar en estos
casos en {os que ya existe una determinada dolencia o trastorno psicosomdtico especifico se encuentran en una
fase ya muy avanzada del proceso de estrés y mds especificamente, donde la activacion crénica del patron
psicofisologico especifico de repuesta ante el estrés manifestado por el sujeto a dado tugar a fallas en el proceso
regulador homeostatico, consecuentemente a la aparicion de alteraciones psicosomaticas especificamente en
aqueilas respuestas mas relevantes del mencionado patrén de reactividad fisiologica.,

En cuanto al modelo general o modelo de estrés, de aplicacion de la RB en los problemas o trastormnos
relacionados con el estrés , el procedimiento presenta, caracteristicas especificas. Para empezar conviene
precisar que esta modalidad de intervencion general de la RB , se aplica de modo particular en aquellos casos
en que ¢l trastorno de estres aun no se manifiesta de forma especifica 2 través de la alteracion sintomdtica de
una determinada respuesta fisiologica sino que viene determinado por la reactividad global del sistema ante
distintos estimulos estresantes o estresores y puede ser evaluado, a través de diferentes pardmetros fisiologicos,
segln ¢! posible patron especifico de respuesta desamollado por el sujeto. El modelo, se apoya tedricamente
tanto en el concepto de patron especifico de respuesta o estereotipia de respuestas, como el concepto de balance
auténomo, segin ¢l cual entre las dos ramas, simpatica y parasimpdtica consituyentes del sistema
neurovegetativo o auténomo, se¢ da en condiciones normales de reposo, un balance o equilibrio (balance
auténomo) , medido a través de diferentes parametros fisioldgicos. Paralelamente el concepto de balance
auténomo plantea la posibilidad de predecir la aparicion de trastornos psicosomaticos futuros en base a la
instalacién de un posible desequilibrio en el supuesto balance auténomo en condiciones de reposo, en la
direccion de una dominancia de la funcion o activacién simpatica (sistema nervioso simpatico) respecto de la
parasimpdtica ( o sistema nervioso parasimpatico).

De acuerdo con estos supuestos, ¢l modelo de intervencion general o modelo de estrés de |2 RB trata de
determinar la reactividad general del sistema bajo distintas situaciones o condiciones de estimulacién (repose ¢
relajacién, estrés y requilorio o recuperacién) con el propésito, de establecer la existencia de un posible
desequilibric antonomo que haga aconsejable la utilizacién con fines preventivos de alguna forma de
intervencién psicofisiologica y por otro, la determinacion del posible patron psicofisiologico de respuesta
mostrado especificamente por el sujeto que nos pueda orentar la forma mas aconsejable de intervencion
psicofisioldgica o de RB. '

Un ejemplo dei control det estrés apoyado en la Retroalimentacion Bioldgica es el estudio realizado por
Dominguez y Valderrama (s/f) y con la misma metodologia para el tratamiento del dolor crénico no invasivo,
- Dominguez y Vizquez (1995), en el que se hizo uso de termémetros de cristal liquido para retroalimentar a los
sujetos participantes, por medio del cambio de color de el termémetro, en relacion al cambio de temperatura
periférica.

En éste se les pedia a los sujetos que tocaran el termometro durante 10 segundos, identificando v
comparando el color resultante con una tabla establecida, que presentaba en orden descendente los colores
Violeta, Azul, Turquesa, Verde, Oliva, Café/Ambar y Negro. Observando si habia tendencia a marcar los
colores que indicarian la presencia de estrés (Oliva, Café y Negro).

35



Posteriormente s¢ pedia a los sujetos observar su estado emocional y clasificarlo, conforme a la tabla
gue sc les ofrecia al lado de la de colores, y que s¢ componia de los siguienles estados: 1.- Muy relajado. 2:-
Medianamente relajado. 3.-Un poco relajado. 4.- Normal. 5.- Un poco tenso. 6.- Medianamente tenso. 7.- Muy
1enso.

Lateralmente se presentaba una tabla de autoregistro en forma de test-postest en la que los participantes
debian anotar el nimero que describia su estado emocional, para medir el nivel de estrés antes de iniciar y al
términe de la rutina de relajacion que previamente se les habia ensefiado, con el fin de saber si el ejercicio
resultaba efectivo. De ésta forma el participante podia medir su estrés en casi cualquier momento y lugar.

Una posible desventaja que presenta el cristal liquido es su sensibilidad a la temperatura ambiente, de
tal forma que quedaria por probar si funciona en el contexto presentado bajo climas extremosos, por ejemplo,
en ciudades como Mérida, Hermosillo, ete.

No obstante, se obtuvieron resultados positivos, que permitian a los sujetos controlar mediante la
informacién obtenida por el “punto de estrés™ la temperatura periférica a partir de los ejercicios de
relajamiento ¢ hipnosis.

La RB es de gran importancia como un recurso para que ¢l individuo disponga de un parametro de
referencia en cuanto a su situacion y camine hacia la modificacion de su estado para reducir su esirés mediante,
ejercicios especificos que la misma RB evaluara en su eficiencia y ejecucion,

TEMPERATURA PERIFERICA

El diagnéstico diferencial del dolor ha sido siempre un dilema para todo especialista que se enfrenta a
ello (neurdlogos, fisidlogos, neurocirujanos y médicos en general que trabajan en las clinicas del dolor). Desde
el problema de diagndstico, de el dolor de “miembro fantasma” al dotor metastatico, la documentacion s¢ ha
basado principalmente en el dolor subjetivo.

Los cambios en la temperatura se han utilizado para registrar la circulacion superficial de la piel,
también la relacion ente ¢l sistema nervioso autonomo y et flujo sanguineo. De esta forma el registro érmico
puede clarificar y categorizar el mecanismo subyacente reflejando la actividad del sistema nervioso auténomo.

Los cambios en la temperatura periférica, que estdn basados en las respuestas vasodilatadoras y de
vasoconstriccion, indican que una mayor irrigacion sanguinea produce un incremento de la temperatura
periférica, como un efecto de la dilatacion de vasos sanguineos.

En la actualidad se pueden medir con mayor facilidad las variaciones de la Temperatura Periférica (T.P)
{temperatura de las extremidades corporales) que son producidos por aumento o disminucion de la imigacion
periférica sanguinea en brazes, piernas o l6bulos de las orejas como indicadores confiables de cambios en el
estado emocional (estrés-relajacion) y de la actividad del sistema nervioso simpitico y parasimpético
{Olvera,1993). Gonong (1950) sefialo que la estimulacion del centro de produccién de calor (hipotdlamo
posterior),a través del simpdtico, hace que los vasos sanguineos de la piel se contraigan en forma poderosa.
Disminuye asi el flujo de 1a sangre caliente de las estructuras internas de la piel, y con esto ¢l paso del calor de
los 6rganos que lo producen a la superficic corporal.




Esto disminuye ¢l paso de 1a sangre desde las estructuras internas hacia la piel, y reduce la transferencia
de calor desde los organos que lo producen hacia la superficie corporal. Se transporia muy poco calor
directamente desde las estructuras internas a la superficie corporal por medios que no scan la sangre circulante,
pues la grasa por debajo de la piel constituye un aislador muy eficaz para el calor. Cuando hay vasoconstriccion
la temperatura de la piel disminuye hasta acercarse a la del ambiente; de esta manera, la pérdida calérica
disminuye mucho, y aumenta la temperatura del organismo.

El uso de 1a Retroalimentacion termal esta basado en respuestas vasodilatadoras y vaso constrictoras y
su factibilidad de autocontrol, asi como también el hecho de que a mayor imigacién sanguinea, mayor
incremento de la temperatura dérmica, por efecto de la dilatacion de los vasos sanguineos, por lo cual las
mediciones de temperatura en los vasos sanguineos se puede tomar como un indicador del cambio de la
constitucion de los vasos sanguineos

El cquipo idoneo para el registro de dichos cambios esta provisto de un sensor sensitivo al calor que
usualmente se coloca en el dedo, zona tabacalera de la mano, lobulos de las orejas, con respecto a la lateralidad
del individuo (lado dominante), es un termistor que amplifica la sefial, la procesa a través de luz y sonido en
funcién a los cambios de temperatura,

ENTRENAMIENTO AUTOGENO DE J.H. SCHULTZ

El llamado Entrenamiento Autdgeno (EA) , surgié a partir de las investigaciones de Schultz en sujetos
bajo Hipnosis, que reportaban sus sensaciones corporales durante el trance.

De ahi que a la postre, formulard una serie de ejercicios para ser aplicados en autohipnosis, operando
bajo la propia concentracién y causados por uno mismo, sin requerir las sugestiones exiernas para iograrlo.

El EA busca como meta lograr una relajacion fisico-mental como respuesta incompatible con el nivel de
activacidn biologica que caracteriza al estrés.

Para alcanzar la relajacion psiquica y fisica “el paciente requiere enfocar su concentracién en un campo
limitado, concentrandose en una extremidad, de preferencia en la que resulte mas familiar, por ¢jemplo, para
los diestros seria el brazo derecho y para los zurdos el izquierdo o en el mismo sentido, pero en las piernas™.
(Davis,1985)

Una vez logrado ¢l paso anterior, se adapta un sentimiento de pesadez en la extremidad, para despuds de
un tiempe de practica, lograr relajar la extremidad seleccionada. Con cada practica, se ird mejorando la calidad
y la facilidad para lograr la relajacion.

Después de algunos dias, una vez dominada la técnica, la sensacion de pesadez no se limita ya tan solo
al brazo, sino que, se extiende de una manera automatica a ¢l otro brazo y a la pierna del mismo lada, sin que
haya intervencion del sujeto. A ésta situacién Schultz le denomind “Tendencia a la generalizacion”sefialandolo
como un fendmeno fisioldgico.

La siguiente etapa, consiste en la “relajacion de los vasos sanguineos”, concentrando la atencion en la.
idea de que “el brazo se calienta”, iniciando con una extremidad, hasta lograr el efecto de “generalizacién™ en
todo el cuerpo. Es importante sefialar que la vasodilatacion {en éste caso por efecto de la relajacion), eleva la
temperaturs corporal en un grado.




Posteriormente al logro de la relajacion de los vasos, se da una “conmutacién” aulomatica, que cs
cuando el paciente puede influenciar regiones del organismo que en circunstancias normales no son
susceptibles de influencia.

A sugerencia del terapeuta y dependiendo de las caracteristicas del paciente, s¢ podra conducir la
influencia sobre cierto drganos. En este punto se reitera la observacion por parie de los autores, ya que esta
técnica debe ser utilizada bajo la direccién tnicamente de profesionales entrenados en esta técnica, debido a
que se presentan cambios biologicos, liegando a un estado que se parece al sueiio y que influye en diversas
funciones vitales, particularmente en la circulacion de la sangre.

Se pueden suscitar ataques sincopales, angina de pecho, jaqueca, espasmo de los vasos y estados
crepusculares, al igual que sintomas del corazoén, que se dan en el ejercicio de “descubrir el corazon™. Este
dltimo consistente en hacerse consciente de los latidos del corazén, sintiéndolos e inclusive llegando a
modificar el ritmo cardiaco.

No obstante, el EA, es indicado en el amplio ambito de las enfermedades psicosomaticas y funcionales,
como taquicardias, afecciones alérgicas de la piel, tuberculosis, constipacién. También eleva la capacidad de
rendimiento en la vida practica, en el recuerdo, a percepeion v como analgésico.

Por otra parte, no existen contraindicaciones en el uso de ésta técnica, sin embargo las posibles
dificultades de su aplicacién por incomprensién en sujetos con capacidad intelectual limitada o estados de
ansiedad, maniacos, o depresiones intensas, que perturban una adecuada concentracion,

LA RELAJACION PROGRESIVA.

De entre las primeras investigaciones para combatir el estrés, apareci¢ hacia 1928 la publicacion del Dr.
Edmund Jacobson , “Tratado de relajacién progresiva’™, como recurso terapéutico en pacientes con problema de
ansiedad.

La relajacién progresiva (RP) podia aclarar las sensaciones de actividad muscular, estableciendo las
diferencias entre contraccién muscular y relajacion, como para desarrollar la comprensién y toma de conciencia
de la relajacion profunda, buscando el control voluntario de la relacion: tension-relajacion.

“E] método de Jacobson se enfoca a combatir la ansiedad, argumentando que la ansiedad no puede
existir, cuando los musculos estin realmente relajados” { Davis,1985).

Davis agrego que “lo importante en el uso de la relajacion progresiva es lograr la inversion del proceso
de la sobretension y hacer descender sus efectos corporales y psiquicos antes de que se hagan irreversible”.

En la RP se solicita a los panticipantes que tensionen un grupo muscular tante como puedan, hasta tener
la sensacion de tension real y ain dolor en los muscufos. Luego permitir que los misculos se aflojen y de esa

manera tomar conciencia, de sentir la diferencia entre tension v refajacion (Davis, 1985, Mc Kay, 1985).

Por ejemplo, se pide al sujeto que apriete el pufio al ticmpo que tensa los musculos del antebrazo, para
relajarlos después, ¢ iniciar nuevamente, hasta que por cansancio aparece una sensacion de relajacion.
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La RP, logro demostrar que la relajacion muscular profunda hacia disminuir la frecuencia cardiaca, la
presion arterial, el grado de transpiracion y la frecuencia respiratoria.  Es ademas, bastante extensa la
sintomatologia sobre la que actiza, asociado a la Psicologia y a la concienciza de |a fisiologia, constituyendo un
proceso Psicobiologico para el tratamiento de la ansiedad y los problemas relacionados con el estrés, como la
tensién muscular, el insomnio, la depresién, la fatiga. ¢l colon irritable, espasmos musculares, dolores de cuello
y espalda, Ia hipertension, las fobias moderadas y el tartamudeo.

RELAJACION NATURAL

La respuesta natural de relajacion es una defensa muy importante contra el estrés. El cerebro humano
esti preparado naturalmente para producir niveles muy intensos de sufrimiento, pero también lo contrario, es
decir, niveles muy amplios de tranquilidad y relajacién. Es una capacidad natural del cerebro humano,
desafortunadamente, en las sociedades actuales no se tiene suficiente cuidado en preparar a los niftos desde
pequefiitos para alcanzar niveles altos de tranquilidad y refajacion. El cerebro esta construido para eso. Lo que
hay que hacer; es cjercitarlo y conservarlo. La primera respucsta de relajacion natural que un nifio posee es la
de dormir; cualquier nifio que duerma, aunque haya tenido un gran problema, al despertar estd de nuevo con la
“pita cargada” y en ocasiones hasta se le olvida el problema que tuvo. Es conveniente que ensedlarles a los
nifios que lo primero que deben hacer para tranquilizarse, es reducir la cantidad de estimulacion visual que
padecen. El cerrar los ojos durante un lapso de 30 a 60 segundos, permite cambios en los niveles de
tranquilidad y cambios quimicos en el cerebro.

RESPIRACION

La respiracién es esencial para la vida. Una respiracion correcta es un antidoto contra el estrés.
Aunque, por supuesto, todos respiramos, muy pocos conservan ¢l habito de la respiracidn natural, completa,

Cuando inspiramos, el aire penetra por la nariz a nivel de las ventanas nasales es calentado por la
membrana mucosa, la cual tapiza estas cavidades por dentro. A la vez, las glandulas secretoras lo humedecen y
retiene particulas nocivas.

Ei diafragma, musculo que separa la cavidad toricica de la cavidad abdominal, colabora er la
respiracién de forma importante, sobre todo en la inspiracién. Este misculo que posee en reposo en forma
abovedada, pasa a la forma casi plana cuando se contrae, con lo que la cavidad toracica aumenta de volimen,
posibilitando a entrada de aire a los pulmones. Cuando el diafragma se relaja, fos pulmones se contraen y el
aire es expulsado al exterior. Aunque puede aprenderse a actuar de forma voluntaria sobre este musculo, sus
mecanismos de regulacion son principalmente automaticos.

Cuando el oxigeno es inspirado y Hega a los pulmones se pone en Contaclo con sangre venosa que
contiene los productos de degradacion de las células se produce una reaccién por 1a cual tas células de organos
y t&jidos toman el oxigeno y liberan didxido de carbono.

Cuando la cantidad de aire que Hega al putmén es insuficiente, la sangre no puede oxipenarse, es decir,
no puede purificarse adecuadamente, y los productos de degradacion de las células, que deberian expulsarse de
la circulacién, van intoxicando lentamente nuestro organismo. La sangre insuficientemente oxigenada
contribuye a los estados de ansiedad, depresion y fatiga y hace que muchas veces una situacion estresante sea
todavia mas dificil de superar. (Davis, McKay y Eshelman, 1985).
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Existen tres forma de respirar, dentro de ellas, la respiracion clavicular, que requicre de mayores
esfuerzos y la que menos resultados benéficos nos aporia, generalmente es utilizada por necesidad para aquellas
mujeres amantcs del corsé, fajas y cinturones apretados La respiracion intercostal que es utilizada generalmente
por personas que tienen que trabajar la mayor parte del tiempo de pie, llenando de aire fas partes superior y
media de los pulmones. La respiracion abdominal o diafragmalica, que se conoce comunmente como
respiracion profunda y es la que practican los atletas, los campesinos y la mayor parte de gente que estan en
contacto diaric con la naturaleza. Las mismas personas que respiran clavicularmente e intercostalmente, en
cuanto estan liberadas, en un movimiento reflejo logran aspirar profundamente, y cuando no hay demasiada
tension, se logra realizar cuando dormimos.

RESPIRACION RESPIRACION
TORAXICA ABDOMINAL O DIAFRAGMATICA

La practica de las tres formas de respiracion se hace sentado en una forma cémoda con la espalda
erguida, sin ropas apretadas, siendo la respiracién abdominal la mas utilizada para el entrenamiento en el
control del estrés.

Para la respiracién abdominal s inhala por la nariz lentamente lievando el aire hasta la parte baja de los
pulmones empujando el abdomen hacia afuera. Se exhala lentamente por 1a nariz contrayendo el abdomen.

IMAGINERIA

Para reducir el estrés de forma significativa, contamos con la ayuda de una arma poderosa: la
imaginacion.

Afortunadamente la imaginacién es una arma que los seres humanos poseen, tal vez unos mas que otros;
como en los nifics por ejemplo, ya que tienen una capacidad de imaginacion mas desarrollada que los adultos.

La utilizacién del pensamiento para el tratamiento de los sintomnas fisicos fue popularizada hacia finales
de este siglo por Emil Coué, un farmacéutico francés (Davis,McKay y Eshelman, 1935).

Coué creia que el poder de la imaginacion era incluso superior al de la voluntad. Aunque es dificil
conseguir un estado de relajacion, podemos ficilmente imaginar que tal estado se extiende v distribuye por todo
el cuerpo, 0 que nos encontramos en un lugar apartado, seguro y bello.
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Coué afirmaba, igualmente, que todos nuestros pensamientos acaban haciéndose realidad: uno es lo quc
piensa que es. Asi por ejemplo, si pensamos cosas irsites, acabamos sintiéndonos lristes; si se tienen
pensamientos ansiosos, se acaba por estar ansioso. Para sebreponerse a esto, hay que concentrar la mente en
tmigenes positivas para alcanzar sus efectos curativos.

Coué también encontrd que las enfermedades del tipo de fibromas, tuberculosis, hemorragias y
estrefiimiento, empeoraban muchas veces al pensar en ellas de forma obsesiva.

Carl Jung, en su trabajo de principios de siglo, utilizd una técnica para curar a ta que llamé
“imaginacion activa”. Los pacientes deberian aprender a meditar sin finalidad ni programa previo; las imagenes
Hegaban y el enfermo tenia que sentirlas y observarlas ; si el enfermo lo deseaba, podia comunicarse con ellas.

Jung utilizd la técnica, para ayudar a los individuos a apreciar toda la riqueza de su vida interior y a
desarrollar todo su poder curativo en los momentos de estrés. Las terapias de Jung y la Gestalt han
desarrollado, desde entonces, varias ténicas de reduccion de estrds utilizando los poderes intuitivos €
imaginativos de la mente.

Las técnicas en las que se utiliza la imaginacion son efectivas en el tratamiento de diversas
enfermedades fisicas y otras relacionadas con el estrés, como los dolores de cabeza, los espasmos musculares,
el dolor crénico de causa no determinada y la ansiedad generalizada o situacional.

La visualizacién, las imégenes dirigidas y escuchar masica, son tres formas de estimular la
imaginacion.

Por medio de la visualizacidn, podemos concentrar fa atencién en la tension del cuerpo, utilizando
por ejemplo simbolos que representen la tensidn o el dolor y visceversa. La utilizacion de colores también es
utilizada, asi como todas las sensaciones imaginadas que puedan percibirse en el desarrollo de la téenica
(olores, sabores, formas,etc.)
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METODOLOGTA
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Los resultados obtenidos en los talleres de control y mancjo de estrés en adultos desde 1992 a 1995,
solicitados en primera instancia por la Secretaria del Trabajo v Prevision Social . en scgunda, como un
“Programa de la Fundacion UNAM de iniciacion Temprana a la Investigacion y/o 1a docencia™, y por ultimo fa
consolidacion del proyecto en “Programa de Apoyo a proyecios institucionales del mejoramicnto de la
enscflanza” (PAPIME), obtuvieron un dictamen favorable y con ello , apoyo econdmico para la realizacion de
talleres a publico en general, lo cual demostrd el éxito obtenido en fa realizacion de talleres de control y
manejo de estrés en adultos,impartidos en estos tres afios a 420 personas en 20 cursos. (Valderrama, |, y
Dominguez, B., 1996),

Durante el siguiente periodo del proyecto PAPIME, {1995-1998) se realizaron en estos tres aftos, 106
talleres de control y manejo de estrés de adultos en 722 horas taller, impartidos a 1337 usuarios en general. En
esta etapa se graduaron 26 especialistas bajo un proyecto de “Estres y salud. Capacitacién para su manejo. Un
modelo tutorial de ensefanza y aprendizaje”. (Dominguez, et.al.1998),

Considerando estos resultados obtenidos en los talleres de contro! de estrés de adultos, se decidic a
empezar a complementar los talleres para nifios, asi como adecuar un manual especifico para tal fin. Esio
principalmente con la finalidad de ensefiar a los nifios a utilizar sus potenciales naturales, desarrollarias v
ensciiarles a utilizarlas de manera permanente y asi mismo, mostrarles algunas estrategias para manejar v
controlar et estrés antes de que este genere deterioros irreversibles en su salud tanto fisica y mental y su calidad
de vida. )

A partir de estos cuestionamientos, se plantearon los siguientes objetivos para la realizacién de la
presente investigacion:

OBJETIVOS GENERALES

1. Explorar nuevas formulas de apoyo que puedan emplearse de manera preventiva para el manejo y control
del estrés en nifios mexicanos de edad escolar.

2. Explorar la importancia de la técnica de la revelacion emocional en grupos escolares mexicanos sin
compromiso clinico.

3. Analizar el comporntamiento de la activacion psicofisiologica y la importancia de las respuestas ideo-motoras
en el manejo y contro! de estrés en nifios escolares mexicanos,

4. Promover una nueva educacion sobre el control emocional de los nifios escolares mexicanos frente al estrés.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar las técnicas cognitivo-conductuales que favorezcan los procesos de desactivacion psicofisiolégica
de los nifios en edad escolar.

2. apacitara los escolares en diversas formas de observacion {objetiva y subjetiva) que le permitan identificar
la presencia del estrés en su cuerpo y en su entorno.

3. Ensediar al escolar las diferentes técnicas de relajacion y de expresion emocional bajo un encuadre clinico



FASE DE INTEGRACION DEL MANUAL.

Para contestar la preguntas planteadas anteriormente asi como para conscguir los objctivos propuestos se
procedid a hacer un andlisis de! contenide del manual para el manejo y control de estrés de adultos y se
procedié a elaborar el manual para nifios, considerando la tematica general.

Sin embargo, en algunas dreas, como la que aborda los estresores mas comunes en ¢l escolar, se tuvo gue
hacer una evaluacion exprofeso para este fin. Se utilizé un instrumento denominado Children’s perceptions
and experiences of stressors (COPES) , o el PEIES, (percepcion de estresores infantiles en escolares, en

espaiiol),

Esta prueba, a pesar de no estar estandarizada para la poblacién infantil mexicana, ha sido de gran wtilidad
para la evaluacién de estrés en nifios que padecen de dolor cronico y que son atendidos en el Centro nacional
para el Estudio y Tratamiento del Dolor erénico, del Hospital General de la Cdad. De México.

De acuerdo 2 Jos resultados obtenidos, con esta prueba se evalué €l perfil de estrés en nifios clinicamente
sanos. Estos fueron nifios de una escuela oficial diuma de educacion primaria, del Distrito Federal. De esta
evaluacién se obtuvieron los estresores de mayor impacto emocional reportado por los nifios a quienes se le
aplicd el instrumento y los cuales se integraron en este manual (Dominguez, Silva, Herndndez, Tam (1985-
1987) la estructuracién del contenido ¢n general se reorganizé de tal manera que se facilitara el aprendizaje de
los nifios, proporcionindoles la informacidn de manera inductiva, es decir, a partir de sus experiencias
personales para luego llegar a la comprension de los conceptos basicos necesarios para entender el estrés y su
mangjo.

FASE DE PILOTEOQ.

Antes de concluir la primera version det manual, se aplico el piloteo de éste manual con seis nifios (3 nifias v
3 nifios) captados de la consulta del Centro de Servicios Psicoldgicos de la Facultad de fa UNAM, sus edades
oscilaban entre lo 6 y 10 aiios de edad.

Los resultados de este piloteo sirvieron para elaborar la carta descriptiva del taller, detallar los tiempos de
ejecucidn y depurar los dibujos correspondientes.

Una vez elaboradas las cormecciones correspondientes al manual se procedio a programar talleres en una
escuela oficial del D.F. aplicindose dicho programa a 65 nifios , cuyas edades fluctuaron entre los 10 y 12 afios
de edad, y una vez concluida esta fase de aplicacion, se procedio a integrar las experiencias metodolégicas v
didacticas,asi como la estructura que integrara el manual definitivamente.

DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO

El manual consta de una guia descriptiva, una hoja de registro y un manual minimo que se proporciona a.
cada nifio que participa en el taller y que contiene los conceptos basicos de! contenido tematico,

Los temas que contiene el manual son: el gjercicio del Péndulo de Chebrull; los signas y sintomas del estrés;
las fuentes de estrés; la inhibicion activa: la definicion del estrés; las técnicas de relajacién (respiracion
diafragmatica, autogénica y muscular); las técnicas de expresién emocional; buenas ideas contra el estrés:
Recomendaciones y Sugerencias.
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MUESTRA

La poblacién con la que se trabajo fueron los niftos escolares de primero a sexto grado (n=154), de la
escuela Primana Piblica Carmen Serdin Alatriste, de la Delegacion Coyoacan, del Distrito Federal. El 48%
fueron nifos y el 52% nifias.

PROCEDIMIENTO

El taller se llevé a cabo en un salén de clases, de la escuela antes citada, en donde el instructor y dos
colaboradores acondicionaron los lugares y repartieron el material comrespondiente a cada uno de los
participantes instruyéndolos sobre el cuidado del equipo de retroalimentacion biolégica , equipo tal como: 2
termometros para medir temperatura periférica bilateral, en grados Farenheit y Centigrados marca Temp-Time
de fabricacion China que se utilizaron para los registros en el dorso de las manos, hojas de registro, lapiz,
algodan, alcohol, cinta Transpore, manual » Péndulos, manual del instructor, acetatos y proyector Se les dieron
instrucciones generales sobre el tipo de observaciones y registros que se habian de realizar a lo largo de las
sesiones. La duracion de cada taller fue aproximadamente de 6 horas, divididas en 3 sesiones de 2 horas cada
una.

Cada sesidn se iniciaba con una pequenia descripeion de los atributos y limitaciones personales de los
asistentes, incluyendo al instructor y colaboradores. En seguida se procedid a realizar los ejercicios
correspondientes, las dinimicas de grupo y las reflexiones para cada tema en particular, mismas que servian de
guia para integrar los conceptos para cada topico (Ver Anexo).

En cada sesion se dieron 10 minutos de receso.

Los colaboradores e incluso el instructor, atendian las dudas del nifio proporcionando algunos ejemplos y,
durante los ejercicios, si era necesario, se instigaba v/o moldeaba la respuesta deseada, especificamente en las
t€cnicas de relajacion.

Ademds de complir con los objetivos generales y particulares de entrenamients para el manejo y control de
estrés, también se observé que ¢l taller puede considerarse como un instrumento de gran utilidad para detectar
problemas de comportamiento, y algunos trastornos de salud que estén en proceso de instalarse de manera
cronica, debido al manejo inadecuado de los procesos cognoscitivos y estilos de afrontamiento que fueron
detectados durante el desarrollo del taller . Un ¢jemplo de esto son los reportes verbales de los nifios
participantes sobre sensaciones de molestias musculares {dolor) durante la realizacién de los ejercicios de
relajacion. Estos reportes verbales han sido manifestados de manera similar en pacientes pediatricos ,atendidos
en el Centro para el Estudio y Tratamiento de! Dolor en el Hospital General de México asi como en el Centro
de Servicios Psicolégicos de la Facultad de Psicologia de la UNAM, (Dominguez et al. 1994-1996) . Ademds
contamos con los reportes subjetivos proporcionados por los maestros de cada grupe, y por signos y sintomas
abservados en los nifios participantes del taller por los instructores durante la ejecucion de los talleres, tales
como: conductas estereotipadas y déficits de atencion.
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ESTRUCTURACION DEL MANUAL DEL TALLER

El taller fué dividido en dos partes. Una de eilas es 12 guia para ¢l instructor y los colaboradores que
conticne los siguientes rubros:

a) Las instrucciones correspondientes a cada uno de los pasos que lleva a cabo el taller, en donde se sefialan
claramente las instrucciones verbales de cada uno de los ejercicios y disposiciones fisicas de las areas donde se
trabaja;

b) Manejo de equipo de retroalimentacion biolégica, usoy cuidado del mismo.

La segunda parte del taller, corresponde a los ejercicios que debe de desarroliar el nifio y los tiempos
estimados para ello.

Durante todo el taller, se hace énfasis en el desarrotlo de la auto-observacion que le permite al nifio
identificar las sefiales de estrés en su cuerpo y aprende a disminuir su efecto. .

Para ello, al inicio de cada sesion, se realiza un andlisis de la percepcion, de las respuestas y seftales del
cuerpo ante el estrés, asi como de sus capacidades para enfrentarlo. Por ejemplo, en la primera sesidn, se le
pide a cada una de los nifos que diga ")que cosas sientes que haces bien? Y )Que cosas sientes que haces
mai?". en la segunda sesion, se les pregunta: "YQue te hace sentir bien? Y )Que cosas te hacen sentir mal?". y
por @ltimo, en la tercera sesion, se les pregunta; "dinos alguna sefial que te da tu cuerpo cuando estas triste 0
nervioso, y dinos la edad o el nivel escolar.

En dicho protocolo se le pide al escolar que durante el siguiente periodo (5 6 10 minutos, de acuerdo a la
edad escolar) escriba, en primera persona del singular, la experiencia mas dolorosa que le haya ocurmido. Al
termino de la misma, se evaltan las diferentes emociones que pudieron haber estado presentes duranie ese
ejercicio de exprestén emocional. Para concluir se le entrena en relajacién mediante diferentes técnicas.

Duratite todo el taller, los nifios son entrenados a observar las sefiales de su cuerpo, de manera objetiva,
mediante el uso del equipo de RAB: termometros de temperatura periférica y electromiografia de superficie.
Con esta observacion objetiva, el nifio aprende a valorar de otras formas, sus reacciones corporales ante
situaciones de tristeza, enojo o alegria (estrés positivo o negativo)

RESULTADOS
Después de trabajar los diversos ejercicios que integran el taller se registro la temperatura inicial y final de

cada uno se obtuvieron los valores de las respuestas psicofisiologicas de cada individuo s¢ sumaron obteniendo
el promedio grupal.
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Promedios globales de temperatura en cada uno de los ejercicios realizados en los talleres

EJERCICIO TEMPERATURA | TEMPERATURA | DIFERENCIA
INICIAL FINAL

INICIO DEL 316 34.0 +24
TALLER
RELAJACION 328 326 2
NATURAL |
PENDULO 332 334 +2
RESPIRACION 328 332 +5
DIAFRAGMATICA
INICIO 2a. SESION 335 34.4 +9
INHIBICION 34.1 343 +2
ACTIVA
EJERCICIO "A"1 33.7 33.8 +1
RELAJACION 33..0 33.6 +6
MUSCULAR
INICIO 3a. SESION 32.8 343 +15
EJERCICIO "A™2 34.0 338 -2
IMAGINERIA 334 34.0 +6
RELAJACION 330 33.1 +1
NATURAL 2
EJERCICIO “A"36 33.7 339 +2

N=154
24 1alleres ejecutados
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ESTRESORES PROMEDIO (reportados de mayor a menor frecuencia anles dei taller)

QUE ME PEGUEN 34%
QUE SE PELEEN MIS PAPAS 26%
QUE NO ME HAGAN CASO 16%
QUE ME REGANEN O GRITEN 15%
QUE ME HAGAN SENTIR MENOS | 5%
QUE ME DIGAN MENTIRAS 4%

N= 154

SINTOMAS PROMEDIO (Presentados de mayor a menor frecuencia antes del 1aller)

TEMBLOR EN EL CUERPO 30%
DOLOR DE ESTOMAGO 28%
DOLOR DE CABEZA 15%
DOLOR DE MUSCULOS 12%
MORDERSE LAS UNAS 10%
PONERSE PALIDO 5%
N= 154

REPORTE DE EMOCIONES DE EJERCICIOS DE EXPRESION EMOCIONAL

Porcentajes promedio.

N=154

EMOCIONES | “A” 1] *A"2 | “A”3 | EMOCIONES | “A” 1 | “"A"2 | "A"3
NEGATIVAS POSITIVAS

TRISTEZA 85% | 48% |  46% | ALEGRIA 9% 1% 55%
DOLOR 75%|  53% 50% [ GUSTO 2% 8% 9%
CORAJE 90%| 55% 50% | DESAHOGO 42%|  4%|  S2%
MIEDO 80%| 61%|  61%|RISA 0% 3% 30%
VERGUENZA Bl%| 52%]  45%|ALIVIO 45%) 4% | 52%
INQUIETUD 1% 6% 52%

LLANTO 90%| 62% 58%

ANGUSTIA 82%| 0% 52%

IMPOTENCIA 83%| 6% 49%

DESESPERACION N%| 60% 55%

OPRESION 7%  65%| 61%

RENCOR 8% | 1% 0%
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De acuerdo a estos resultados, al observar ¢l comportamiento de las temperaturas iniciales y finales,
vemos que durante el transcurso del taller la temperatura fué aumentando de 31.6 °C a 34.0°C, indicandonos
una ganancia global grupal de +2.4 lo que apoya la efectividad del talter, para producir estados de
vasodilatacion. ’

En el ejercicio de relajacion natural observamos que hubo pérdida de temperatura al reahizar el
gjercicio,lo cual indicd que los nifios participanites del taller, no pudieron relajarse naturalmente. Se ha
comprobado que mientras mas nerviosa ¢ estresada este una persona, mas baja estd la temperatura de sus
manos. (Dominguez, et.al., 1997) (ver pag. 39 y anexo | pag. 12)

En el ejercicio de respiracion diafragmatica observamos aumento de temperatura, lo que indicé que este
ejercicio fué benéfico para este grupo de mifios, ya que una respiracion lenta y profunda produce niveles de
tranquilidad y relajacion muscular.( ver pag. 39 y anexo 1 pag. 86-89)

En el gjercicio de "oso blanco”, la temperatura aumentd, lo que indicé que este grupo de nifios no les
preocupo si no podian borrar el "oso blanco”, es decir no aumento la Activacion Fisiolégica al recurrir a la
inhibicion activa (ver pag. 26 y anexo 1 pag. 39}

En el gjercicio de relajacion muscular, vimos también aumento de temperatura mayor al gjercicio de
respiracidén diafragmatica, por lo que consideramos que este ejercicio fué mas benéfico para este grupo de
niitos.{ver pag. 38 y anexo 1 pag. 89-95)

Pero el gjercicio con mayor ganancia fué el de imagineria, lo que indicé que fué todavia mas benéfico
que los anteriores, esto quizd se deba a la alta capacidad eidética que se presenta en estas edades. (ver pag. 40
y anexo 1 pag. 19}

En cuanto a los ejercicios de expresion (dibujo y/o escrtitura) emocional "A"1 y "A"3 vimos que la
temperatura en ambos aumentd,pero el beneficio fué mayor en el segundo (“A” 2), ya que aunque la
temperatura bajoé minimamente, la temperatura con que iniciaron y finalizaron el ejercicio fué mayor en
comparacion al “A” t y “A” 3. Esto lo hemos encontrado en poblacién adulta, y al segunde cjercicio de
escritura se le denomina el ejercicio del “cambio™ por lo que se considera el mas importante y properciona el
beneficio terapeutico del proceso de escritura. (ver pag. 28 y anexo 1 pag. 48) Resultados ilustrativos de la
técnica de expresién emocional se encuentran en el anexo 3.

Las emociones reportadas después del ejercicio de expresién emocional mostrardn la reversion
emocional que promueve €l gjercicio, utilizando en el primer escrito , mayor cantidad de palabras negativas en
comparacion con ¢l menor nimero de palabras en el segundo ejercicio y tercer ejercicio, lo que indicéd que ¢!
nifio revirtid sus emociones al modo alternativo positivo.
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DISCUSION

La importancia de los procesos adaptativos en la aparicion de determinados transtornos psicolégicos y
psicofisiologicos, forman parte en la actualidad, pero la complejidad existente en torno al término estrés, asi
como mecanismos que determinan o intevienen los cambios asociados a distintos trastomos, plantean la
necesidad de generar trabajos de clarificacion, fundamentacion y analisis de los procesos de afrontamienio ¢
estrategias que cada individuo utiliza para manejar el estrés.

El estudio de éstas cuestiones constituye, creemos, una linca de trabajo en expansion creciente y no solo
en Psicologia,sino; también proponemos que sea en las dreas educativas, que permita entender mejor la
naturaleza de los efectos debilitadores de determinados eventos de vida, y el papel papel clave que jugardn las
variables mediadoras de las respuestas de estrés. Es por eso, la importancia que los psicologos generen
programas de indole preventivo que promuevan de manera no-formal la educacion para la satud emocional y
fisica no sofo del adulto; sino también del nifio (ya que en las escuelas s6lo se interesa por la educacion fisica.

Durante nuestra revisién bibliografica, revisamos la fundamentacién tedrica sobre el estrés en diferentes
disciplinas {filosofia, medicina, psicologia,etc), en las cuales la mayoria se refiere al estrés en adultos, dejando
a un lado a los nifios. Es cierto gue los nifios en general, poscen mayor capacidad de recuperacién natural ante
situaciones estresantes que los adultos; de esta forma, un nifio puede y tienc la oprotunidad de recobrarse,
naturalmente, a través del juego del humor (amortiguadores del estrés) y su capacidad de producir relajacion y
serenidad; datos que observamos en el trabajo realizado en 1995 sobre el Perfil Psicofisiolégico del Estrés en
nifios escolares mexicanos, elaborado por las auteras.

No obstante sugerimos que ésta no debe ser una justificacién para preocupamos solo por los adultos, ya
que como psicologos sabemos, que el desamollo de la personalidad es el producto de una serie de crisis
sucesivas en las que aparecen demandas que el nifio debe afrontar con suficiencia, ademés ¢l modo como
encaran tales acontecimientos, resulta critico para la formacién de los rasgos que integran la personalidad del
individuo adulto, por lo que el estrés no sélo cumple una funcién negativa del desarrollo, sino también, puede
considerarse un factor favorecedor del crecimiento.

La experiencia clinica muestra que, nunca debe considerarse trivial saber distinguir cuando se esta
estresado, porque este estado defensivo o defectuoso se hace mas trascendente cuando precisamente nuestros
otros sistemas defensivos son bloqueados.

Un ejemplo de esto, es la demanda existente en el Centro de Servicios Psicolégicos y el Centro
Nacional para el Estudio y Tratamiento de! Dolor del Hospital de México de la 8.5., que muestra lz gran
incidencia de padecimientos presentados asociados al estrés. Una encuesta realizada en 1995 mostré que el
18.8% de la muestra era poblacion infantil, abarcando diferentes motivos de consulta: cuadros de dolor crdnico
en los que el estrés participa como una respuesta especifica en su manifestacion ya que varios tipos de dolores
son el resultado de un nivel sostenido de tensién en los misculos, y que con frecuencia ocurren después de
estrés prolongado y producen una sensacion de endurecimiento y presion , en los nifios este tipo de dolores
tiende 2 exacerbarse cuando ocurren eventos estresanies escolares, familiares o sociales; los frastornos
somdticos oniginados por el estrés y trastornos en el comporiamiento y rendimiento escolar.
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Esto representa un problema tanto social como individual en 1érminos de sufrimiento, del impacto sobre
la familia, el tiempo de trabajo pérdido, de gastos médicos asociados a los servicios de cuidado de [a salud.

El psicologo con todo esto, ha tenido que afrontar los tiempos modemnos, donde ta industria
farmaceitica avanzada provee de gran variedad de drogas o farmacos, en las cudles los resultados que ofrecen,
para la investigacion psicologica, solo ocultan el origen del problema, y que no curan, solo posponen el
problema.

La Investigacion psicologica ahora ofrece utilizar los recursos propios naturales del individuo,
(procedimientos psicologicos no-invasivos) que le permitan afrontar las demandas fisicas, sociales y
ambientales,

Con los resultados obtenidos por psicoldgos , en los talleres de control y manejo de estrés para adultos,
y ahora en niflos con los resultados obtenidos, consideramos que debemos dedicar una gran cantidad de
esfuerzo a la aplicacion de métodos y técnicas que apoyen a la poblacién infantil, ya que es importante que los
nifios sean capaces de conocer que riesgos pueden afectarlos y evaluar con mayor exactitud como los afectan
en situaciones traumaticas, ademas de proporcionarles herramientas para afrontarlos.

Por eso tenemos la obligacién de ver por el cuidado de 12 salud mental y fisica del nifio. Consideramos
necesario introducir en las pricticas de crianza, pliticas familiares y en la escuela , actividades enfocadas a
permitirtes identificar los riesgos que puedan afectarlos y que sean capaces de calificar su intensidad, creando
amortiguadores que los haran méds resistentes a las situaciones estresantes, como el apoyo social elevado y
satisfactorio (relaciones familiares afectuosas) y las habilidades de afrontamiento funcionales ( aprendizaje por
imitacion de resolucién de problemas).

Es importante mencionar que las personas no tienen reacciones predescibles y ordenadas por lo que un
programa de control de estrés, debe estimular la flexibilidad para afrontar el estrés, por ejemplo, el nifio debe
aprender a adaptar su estilo a las exigencias de la situacion u objetivos cambiantes: luego entonces, los nifios
deben aprender a reconocer y valorar la magnitud del estresor y el efecto que ejerce sobre ellos.

Proponer la integracién de los talleres de control y manejo de estrés como un modelo preventivo en las
Instituciones educativas, es necesario y itil, ya que en los resultados obtenidos surgié un descubrimiento
interesante, que mostro que los talleres de controt y manejo de estrés sirvierdn como un instrumento de gran
utilidad para detectar problemas de comportamiento, déficits de atencion y algunos trastornos de la salud
proximos a instalarse.

Esto gracias a las ventajas de los Instrumentos de Retroalimentacién Biolégica (termometros de
temperatura periférica) de gran precision, que permitieron la evaluacién psicofisiologica, y que contribuyd a
esclarecer las complejas relaciones entre la actividad cognitiva , la respuesta emocional y los cambios
fisiologicos.

Ademas de ¢l intercambio creciente de técnicas desarrolladas en fos Estados Unidos con el apoyo de la
National Science Foundation, y aplicadas en México, como el modelo de la Inhibicién Activa y la Revelacion
Emocional.
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Con estas herramicnias de investigacién y con los resultados obienidos en esta primera etapa de control
y manejo de estrés en nifios, proponemos la formacion de un equipo de trabajo especializado, conformado por
psicologos especialistas y de experiencia en el estudio del estrés.asi como maestros y padres de familia,

Por lo tanto, promover un modelo preventive en la casa v en la escuela, es un esfuerzo que hemos
realizado desde 1995 y debe ser considerado.
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PREFACIO
Existe una gran preocupacién .porque los bu..mOm. desarrollen sus
capacidades intelectuales y cuando los escolares muestran bajo rendimiento
en uEmeMnnomm Y lectura; maestros y padres de familia, advierten que
existen deficiencias que trastocan la personalidad del nifo Y entonces
éste se vuelve diferente a los demds, muchas veces esas diferencias estin
matizadas por un analfabetismo emocional, es decir, se ha descuidado en

oran medida la expresidn emocional, indispensable rara el desarrollo

integral del ser humano.

El estrés es necesario, cuando nos activa para
escapar de la amenaza inminente de ser atacados, en ese
sentido tiene una funcidn adaptativa, pero también puede

desencadenar o complicar padecimientos cuando vivimos

con estrés de manera permanente.
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expresidon emocional y el enfrentamiento cportunc de sus problemas estamos
ayuddndole a reconocer sus bropias capacidades para entender que pasa en

su entorno de gque manera le afecta ¥y como puede entender un mundso tan
adulto.

El establecimiento de programas estructurados cognitivo-conductual
para la intervencidn de numerosos trastornos mentales hace de la terapia
psicoldgica un medio sumamente utii Y eficaz para aliviar el sufrimiento
de muchos individuos. La importancia de estos esfuerzos tienen un mayor

impacto, si se logran difundir los resultados de estas investigaciones.

Este trabajo esta dirigido a padres de familia profesores o personas

que de alguna manera estdn en contacto con los nifios y quienes consciente

© lnconscientemente suelen ser fuentes de estrés

#n
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©© Curso: “MANEJO Y CONOCIMIENTO
DEIL ESTRES EN NINOS”

©© Formato: 6 hrs.

@@ Dirigido a: Nifios de 9 a 12 afos.

©© M1 nombre: Grado:
©© Edad:

©© Instructor:

©© Coordinador:

©© Colaborador (es):

@© Lugar: Fecha:
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Qué es él Estrés.

e Coémo lo identifican los nifos.

©Q Como responden ante el Estrés.

S Qué pasa con su cuerpo.

S Porqué debemos enfrentarlo.

@ Desarrollar habilidades para controlar
Situaciones emocionales cotidianacs.

(D@

Como aprender nuevos estilos de afrontamiento
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Dominguez.B.y Herndndez.C. 12
& RECONQCIMIENTCO DE VALORES

Presentacidn de cada uno de los participantes
Qué cosa sientes que haces bien?
Qué cosa sientes gque haces mal?

0JO: A los linstructores no se les olvide presentarse.

[b]

\
EJERCICIC DE RELAJACIGN NATURAL

Identificar si los participantes saben lo gue es estar
tranguilo y lo que es estar tenso.

Mostrar algunos ejemplos gque fundamenten lo anterior

"A continuacicdn, vamos a hacer un ejercicio en donde les voy a pedir

que Sse pongan trangquilos como ustedes lo sepan hacer,

minutos.

durante dos

Pueden cerrar sus ojos o los pueden dejar abiertos".
Indagar:

»

"Pudieron ponerse tranquilos o no?"
"Qué hicleron para ponerse tranguilos?"
"Por qué no pudieron ponerse tranquilos?"

-~

»
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3 Deminguez.B.y Hernandez.C. 14
& FUENTES DE ESTRES.

» "Qué situaciones o cosas son las que te hacen sentir,tenso,
wad, oy e, Pt oot boy o prpecpacbo v i et faend !

Lluvia de ideas

© SIGNOS Y SINTOMAS DE ESTRES

"Ahora, vamos a identificar cémo se ponen tu cuerpo ante las
situaciones gque han mencionado ... "

ideas
& QUE ES EL ESTRES?

» Definicicdn y ejemplos de estrés.
@! DIBUJA TU ESTRES

"Ahora que ya conocen qué es el estrés, coémo reacciona tu cuerpo
ante eéste y qué cosas son las que lo provocan, les vamos a pedir
que cada guien dibuje su estrés. "

- PIDE QUFE ANOTEN SUS TEMPERATURAS (ANTES Y DESPUES) . .
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Dominguez.B.y Hernandez.C. 16
@ INHIBICION ACTIVA (Ejercicio de 0OSO BLANCO)

» "Alguno de ustedes conoce un oso blanco?"
> "Podrian describirlo?"

Si la descripcidén es muy pobre, afiadir elementos tales como: cComo
camina, de qué color son los o0jos, coémo son sus orejas, etc.

Esto se hace para ayudar a visualizar con mds detalle la imagen
del Oso Blanco.

"Ahora vames a hacer un gjercicic guo consiste en borrar d& una manera
seria y vigorosa el borrar por completo de su mente la imagen de este
oso blanco que acaban de crear; gue no se aparezca ninguna parte del

oso, ni la palabra.“

"Tienen dos minutos para borrarlo. Puedes dejar tus cjos
abiertos o cerrados, como tu prefieran.”

~ PEDIR QUE ANOTEN SUS TEMPERATURAS (ANTES Y DESPUES)
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Dominguez.B.y Hernandez.C. 18

@ SENALES DE ALARMA (SINDROME DE PADECIMIENTOS)

. Dolor de estodmago, dolor de cadbeza y dulor de exlremidades.
Coémo estas senales aumentan cuando hay estrés.

' 3° SESION
@ SIGNOS Y SINTOMAS DEL ESTRES

. ¢Menciona una sefial que te de tu cuerpo cudndo estds triste
0 nervicso? .

. ¢Menciona una sefial que te de tu cuerpe cudndo estds
contente y alegre?

CJO: A los instructores no se les olvide presentarse,

© MITOS SOBRE EL ESTRES

"Normalmente cuando te sientes preocupado o nervioso, qué haces
para gquitarte esa preocupacidn."

4 Mitos mds frecuentes para quitar el estrés en nifios
(maquinitas, televisidn, comer, salirse a Jjugar, etc.).
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Dominguez.B.y Hernandez.C. 20
& BUENAS IDEAS CONTRA EL ESTRES

& EJERCICIO "E" PENNEBAKER-KING

M e e Y 5 minutos
- Evaluar emociones

. evaluar sensaciones

~ PEDIR QUE ANOTEN SUS TEMPERATURAS (ANTES Y DESPUES)

@ EJERCICIO DE RELAJACION NATURAL.

A continuacidn, vamos a hacer un ejercicic en donde les voy a
pedir que se pongan tranquilos como ustedes 1lo sepan hacer,
durante dos minutos. Pueden cerrar sus ojos o los pueden dejar

abiertos”.
Indaga:
. “"Pudieron ponerse tranguiles o no?"
- "Qué hicieron para ponerse tranquilos?"
. "Por qué no pudieron ponerse tranguilos?"

€@  EVALUACION DEL TALLER

Qué opinan o aprendieron de este taller

al
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NO DEJES QUE EL PENDULQO SE MUEVA

==~
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PIENSA QUE ESTAS EN

LOS CABALLITOS

O EN UN COLUMPIO




VE COMO AFECTA TU CUERPO
TODO LO QUE PIENSAS
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QUE NOS CAUSA ESTRES

(FUENTES)




RECONOCIENDO ESTRESORES

Deminguez.B.y Hernandez.C. 26 _
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CUANDO LOS ADULTOS HACEN ALGO
QUE NO TE GUSTA
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QUE TENGAS PROBLEMAS
EN LA ESCUELA

-

|

|2




VIOS HSYILNHS




SIGNOS Y SINTOMAS

QUE HACE EL ESTRES
EN MI CUERPO

Y

COMO LO IDENTIFICO




VINYOYNYD VI NI OAAN NN SANZIIIL HNO OWOD
OOVYWOLSH TH NA SYSOJIUVA HIINIAS

SOI¥A SHAId X SONVA
NOZYY0OD AL Fd SO0AIdvd SOdILVI
| SONYW SNI NAZ ¥odns

od¥yEND NI HA SHATUNHS SYI YAYISHO (v

SHYIST SANAIL
Znd VININD Svd I OWOD

€€ *3rzapueuldy Atg'zanbuiwog




Dominguez.B.y Hernandez.c. 34

STLAN XY ONTT TDIYNDDYICITIATAT a\d

¢ CUNMIU DE FIKESEINTIA:

NUESTRO CUERPO SE VALE DE CIERTAS REACCIONES QUE SIRVEN DE SENALES PARA
INDICARNOS QUE ESTAMOS PASANDO POR UNA SITUACION EMOCIONAL DIFICIL.

PAREAN -~
gaq [
A l J//
04
: N O
- //;/f s
i \ \\\

ADEMAS: RESPIRACION RAPIDA, DOLOR DE CABEZA, LLANTO, VOLURILIDA D,
IRRITABILIDAD, DEPRESION.




dVINIOSTIN NOISNHL

VINLVIAdINAL

(q

GE "D Z3puruiay A-grzanbutwog




ESTODO AQUELLO QUE PROVOCA
UNA RESPUESTA DE ALARMA EN TU CUERPO
Y TE HACE SENTIR....
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Ejercicio para dibujar tus emociones

A Continuacidn te voy a pedir que dibujes sobre
algo que te ocurrio y te hizo sentir mal

e
&e
&6

)

o

.

-

N YN

Qué no te gusto.
Qué te hizo sentir feo.
En ddénde tu cuerpo se sintio

mal.

Cuande te asu

aste ¢ te diercn’

o 1+
ganas de llorar.

CUANDO LO HAGAS .
Dibuja 1lo que ocurrio.
Explica cédmo te sentiste.

Y que pensaste mientras esto
pasaba.
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oue HACE MAS GRANDE AL ESTRES |
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" NO HABLAS DE LO
OUE TE PASA

&
(Y

a 0

GUARDAS EL ENOJO
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NO ALCANZAR LAS METAS DE LOS DEMAS ~
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QUE HACE cHIguiTO

~ AL ESTRES
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Escribe tus Secretos

- ey, oy e
<A ”\ﬁrn w0l Ll de W

._
ke
Ejercicio “A"

1y -
o ey

'y

P WU
A== 114 -~

Te voy a pedir que escribas o dibujes, sobre algin recuerdo de tu vida
que te hizo sentir muy mal, que te ocurrié hace tiempo o te esté

sucediendo ahora.

También es importante gque expliques como te sentiste cuando eso

el 22

Succuliw,

Escribe siempre de ti (yo siento, yo sufri, cuando me ocurrio) sin

detenerte y de “corridito”, no te fijes en la letra ni en la ortografia.

Cuando escribas, cuenta la verdad de lo que te pasd y confia que no lo

contaré a nadie (papas, mejores amigos).

P

Cuentas con & ¢ 10 minutos para realizarlo.
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TE ENOJAS |
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PALABRAS PQOSITIVAS

AMOR
CARINC
ALEGRIA
BIEN
TRANQUILO
BONITO
FUERTE
AMABLE
FELIZ
CALMADC
DESAHOGO
DESCANSADO
RISA
ALIVIO

Dominguez.B.y Herndndez.c. 5§

Escribe tus Secretos

formula para sentirse mejor

Ejercicio “B”

PALABRAS NEGATIVAS

ODIO
INQUIETO
MENTIROSO
DESTRUCTOR
MALO
ENOJADO
GROSERO
LATOSO
DANO
IGNORAR
TRISTE
soLo

LLORAR

PALABRAS CAUSALES

PENSE QUE. ..

AL FIN ENTENDI...
DESPUES DE UN TIEMPO. .,
ESTOY CERCA DE .

POR FIN ENCONTRE QUE. ..
AHORR SE. ..

ESTOY BUSCANDO. . .

YO NO LO HARIA. ..

CREO QUE. ..
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SI NOS DEJAMOS VENCER POR EL ESTRES
NUESTRO CUERPO SE DEBILITA Y
PODEMOS ENFERMAR

.....l\\/ \,/ _r/////,

\\\:_ 7l
e AN .
C i \«u_ & /p ﬁ%&

IDENTIFICAR COMO NOS Eﬁ.mﬁ..

NOS AYUDA A ENFRENTARLO DE MUCHAS FORMAS

B —
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MITOS PARA ENFRENTAR
EL ESTRES
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COSAS QUE NO SIRVEN PARA QUITARTE EL ESTRES
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Escribe tus Secretos
Una formula para sentirte mejor
Ejercicio “D”

Te voy a pedir que escribas
hizo sentir muy mal,

ahora.

Escribe tu recuerdo desagradable,

& otra nifia{o} 1

A Ao -~ oo ad -
pOYr ejemp.i0d; cuando a

También es importante que expliques

sobre algun recuerdo de tu vida que te

que te ocurridé hace tiempo o te estd sucediendo

como si eso que te sucedié le pasara

—h

ni

m

3

M

w I nifia

o1}

&5

Cr

5& sinti

como se sSintidé cuando eso sucedid.

Escribe sin detenerte y de “corridito”, no te fijes en la letra ni en

la ortografia,

Cuando escribas, cuenta la verdad de lo que te pasdé y confia que

no lo contaré a nadie (papas,

.

Cuentas con 5 O 10 minutos para realizarlo.

mejores amigos).
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DISFRUTA LO QUE HACES ;
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COMO ENFRENTAR AL
ESTRES
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- TENER BUENOS AMIGOS
Y HABLAR CON ELLOS
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COMO GANARLE
AL ESTRES
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NOS AYUDA A ENTENDER

EL ESTRES DE OTROS
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CONTROL Y
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Dominguez.B.y Hernandez.C.
Una formula para sentirse mejor
NOMBRE___ . EDAD: N e
GRADO ESCOLAR: __ FECHA CON QUE MANO ESCRIBES:
Escribiendo tus secretos Evaluacién Subjetiva de la Respuesta de Relajacién
Emociones A i “D” “E” Sensaciones R. Nat, | Diaf. Autog.
Trisceza Calor
Alegria Tranquilidad
Doler Pesadez
Guato Descanza
Coraje Vitalicacg
Mieqo Placer
Verglenza Suefio
Inquietud
llante
Angustcia
Impctencia
Oesesperacidn
Desahogo
Risa
Cpresldn
Alivio
Rencor
Ninguno
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RECOMENDACIONES i

POSICION: SIENTATE CON TU ESPALDA DERECHA, LOS
PIES APOYADOS EN EL PISO Y LIGERAMENTE |
SEPARADOS. RECARGA TUS MANOS SOBRE TUS PIERNAS }

RESPIRACION: DEJA QUE EL AIRE ENTRE DESPACIO
POR LA NARIZ Y SALGA MAS LENTAMENTE POR LA
BOCA , MIENTRAS HACES TUS EJERCICIOS.

0JOS: AL REALIZAR TUS EJERCICIOS PUEDES CERRAR O
DEJARLOS ABIERTOS.

SI LOS DEJAS ABIERTOS FIJA TU VISTA EN UN PUNTO U |
OBJETO



HATY

79 FTVS OWNOD YILNIS X VOOT NI V AINTIAL ONVIN NI ¥INOJ ST 1d
HINAWVINIT AN VOO04

NL 4Od JITVS OTYrId VIOHV SOANNDIS SONN OYINIA OTIINVIN
A ZRIVN VT ¥Od THTV 13 TLIN ‘TINIWNVANNAOY VYIdSTI “OIDI0dIA

VOILVIWOVIAVIA NOIDVIIdSHY

L8




T Y
Ejercicio de respiracion diafragmitica para nifios.

Acomodate con lu espalda derechita, tus brazos recargados sobre tus piernas, tus pies déjalos que descansen
o que cuelguen,

Emnpieza a dejar que el aire entre por tu nariz, despacio sin prisa, y cuando salga, déjalo que se escape por
la boca, muy suavecito. Deja, que el aire salga, soltando tu cuerpo, poco a poce hasta dejurio
despreocupado.

Mientras respiras, puedes cerrar tu ojos si asi lo prefieres o poner tu mirada en algin objeto o pensamiento
que quieras recordar. e,

Observa cuidadosamente como se ponen tus misculos mientras sigues respirando.

Al respirar, pon mucha atencion en el aire que entra por tu nariz, fijate como viaja ese airecito dentro de

tu cuerpo, observa como infla los pulmones y como se mueve tu pancita, cuando dejas que el aire llegue
hasta la parte mds baja de tus prlmones.

Sigue respirando si detenerte, hazlo despacio, date tu tiempo, vas a empezar a sentir tu cuerpo tranguilo,
como si estuviera desguanzado, flojito, tus pies se ponen descansados, sueltos, Jlojitos, a medida que avanza
esa tranquilidad, las sensaciones de paz, se van regando por todo tu cuerpo. Hasta dejarlo como una galleta
remojada.

Si tu cuerpo se quiere mover, no importa, déjalo que se mueva, hasta que la tranquilidad flegue por si
misma,

Sigue respirando tranquila y pausadamente, fijate en el sonido del aire al entrar por tu nariz, déjalo que
se riegue por tu cuerpo, observa como esta tu cuerpo cuando el aire entru y sale, como se ponen tus
musculos calientitos cuando se estin poniendo suaves, relajados y colgaditos, sigue respirando asi por unos
instantes mds...

Sin perder la tranquilidad que esta sintiendo tu cuerpo, te voy a pedir que habrds muy despacito tus ojos y
observes que tan tranquilo y relajado estas, disfruta de esa tranquilidad.

Empieza a mover lentamente tu dedos, tus manos, tus pies, respira profundamente y di como te sentiste.




SYNYHIL
SVT FYGOS SONVIN SYT NOd "OT7dNS T4 NI SOAVAOdV SJid SOT X
¥VZNYD NIS SYNYTIL VITIS V13T OTTYdSTY T ¥YDO0.L 990 YATVdSH
¥T HWNYIL VZAGVD VI NIINVN A YTTIS VN NT JIVINFIS ‘NOIDISOd

dVINISAW NOISNH L

68




TENSAR / AFLOJAR : TENSAR /AFLOJAR 90

}
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EJERCICIO 1: LEVANTA LAS CEJAS LO MAS EJERCICIO 3: SONRRIE LLEVANDO TUS

ARRIBA QUE PUEDAS, AHORA AFLOJA MUY LABIOS LO MAS ATRAS QUE PUEDAS.

LENTAMENTE. SOSTENLOS CON FUERZA, AHORA AFILOJALOS
MUY LENTAMENTE.

EJERCICIO 2:CIERRA LOS OQJOS Y APRIETALOS EJERCICIQ 4: APRIETA LOS DIENTES v
LOS MAS FUERTE QUE PUEDAS DURANTE SOSTENLOS CON FUERZA, AHORA AFLOJALOS
UNOS SEGUNDOS, AHORA AFLOJALOS MUY MUY LENTAMENTE,

LENTAMENTE Y ABRELOS.
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EJERCICIC 7: 92

LEVANTA LOS BRAZOS RECTO CON LOS PUNOS CERRADOS, APRIETA MUY FUERTE POR
UNOS INSTANTES, BAJALOS MUY LENTAMENTE
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EJERCICIO 9.
LEVANTA LOS CODOS HACIA ATRAS | INTENTA UNIRLOS A LA ESPALDA CON FUERZA POR UNOS
SEGUNDQS, PONLOS MUY LENTAMENTE EN SU POSICION ORIGINAL

£y

2

l\l
—
EIERCICIO10:  _—\ . -

LEVANTA LOS HOMBROS HASTA TOCAR TUS OREJAS SOSTENLOS POR UNOS SEGUNDQS Y
AFLOJA MUY LENTAMENTE.

&
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FRASES DE ENTRENAMIENTO AUTOGENICO

A N WF A C A wer e

( Obtenidas del reporte de relajacion percibida por 300 escolares).

A continuacion te voy a decir algunas frases que puede que ocurran en tu
cuerpo o no, solo escuchalas o si asit lo prefieres repitelas de memoria.

e Me siento bastante tranquilo.

*  Estoy empezando a sentirme relajado

*  Micuerpo se pone suavecito...blandito

*  Siento mis pies pesados y relajados :

*  Siento mis tobillos...rodillas y piernas pesadas Y relajadas... muy cémodas.
*  Todo mi cuerpo esta tranquilo... relajado... blandito Yy Suave.

* Siento mis manos...brazos y hombros blanditos...relajados y comodos
* Siento mi cuello y mi cara suavecitos y descansados.

¢« Sin hacer nada, siento mi cuerpo sin preocupaciones

*  Estoy muy tranquilo, relajado... contento

*  Mis manos estdn calientitas...tibias y tranquilas

*  Me siento muy tranquilo

* Siento una alegria muy grande por dentro, estoy contento... feliz.
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ANEXO 2




DOMINGUEZ, B. 19

!

PERCEPCION Y EXPERIENCIAS IMFAMIILES ANTE EVEMIOS ESTRESANIES® (PEIES). |

f T T T T T T—
i | NIRD |PADRE-HAORE | INTENSIDAD | | i |
| REACTIVO |OCURRIO]  OCURRIO  |PADRES-RIND|FCHPERATURA|  EWG | |
| st wol s) NO [0 123 4 S|PERIFERICA. |FRONTALIS|FACTOR]
: : T : T } T T T 11 ]I } E "_{
]12. Que te expulsen de La escuela, I 1 1 | EEERER i Fe-vin |
| ot i irrrtl ! [ I
3. Pensar que alquicn morira. || | N EEEE] { JE-111 §
| o | FHITTE | I i
|5. Que tengas que repetic un afe en Lz cscucla. [ BEERER i fFevin |
| ’ -1 ! FIELT A | I l
|7. oue no tengas suficiente dinero. [ | NEEEEN | [Fety |
| [ f (NN ! I |
[11. quc tengas demosiasdas cosas que hacer. | | Tt | [Fv |
| I i RN | | |
|12, due tus padres pierdan su trabaje. I | N EERN | [y |
I Eolod i NERREE | | |
{13, Que tengas demasisda tarea que hacer todas las tardes| .] | ] 11EL1L | [f-1v |
| Fodod ! FLERLT | 1 |
|14. Que tu eacstroga) te grite delante de todos tus | } EEEE RN | [e-vi1 §
|  compaiicros. [ t FTrTEtd ! | {
| [ | MR NN | | |
}16. Que tu madre tenga que trabajar. 11 1 | AR | 1F=v |
| I | FHELTE | | i
|17. due se coborrachen (tus padres, tus amiges, tfos, [ | NN i [F-11 |
[ abuctos). [ | (NN { | |
| [ 1 | FLITETY ! ! [
|18, Que té o alguicen de tu familia voya al hospital. | ] N ENEN f |F-111 |
| b | A RERE I I |
[19. Que tengas problemas con otros nifios mis grandes. I | N RN | Ev |
! | S | NN I | |
|20. Que no pucdas hacer lo que quicres. [ . | AREEEER | je-tv |
1 I I RN | | {
|23. Mo saber en quien confiar. | | NN | [fFe1 |-
I [ | Trete b 1 | i
|24. @ue no puedas concentrarte. [ | TR | [F-1v |
| 1 | [NREEERN | | |
|25. Que tu mamd o papd se vuelvan o casar. [ | RN EN] | 1F-15 |
| [ ] Pt | v
|26. Tener muchas peleas o discusiones con tus padres. i | | | PTEr L | -1
| I } Frreln | ] |
|27. oue tengas problemas con 1a lectura, escritura o [ I FTELT L | JF-1v
| las matesdticos. [ I NN RN | | !
! I T I Lyttt | | 1
[2B. aue conoicas a tus nueves hermanastros o hermanastras] | | ] TTELTT | [£-v1 |
L L ] 1 LI b3 1) g 1 U

* Children's own Perceptions and Expericnces of Strossors

(COPES).




- T T T T T ™
| [ WiFO |PADRE-MADRE]INTENSIDAD | | |
| REACT VO jocurrio OCURRIO |PADRES-HERO] TEMPERATURA|  EMG |
} [st  wo| st KO |0 1 2 3 & S|PERIFERICA |FRORTALIS|FACTOR
) -1 T - i t
]29. Wo ser aceptade por otres. 1 1 | AR | |F-1
| [ | Pt { |
]30. ouc olguicn te pegue y te lastime. |1 1 | 111110 1 1F:11
! [ | RN | |
|31. Gue tengas que esceger con cual de tus padres I | ] T | |
| wivirds (cuanda se divorcien). [ | 110111 | |F-181
] [ ! REREEE | I
132. Te has sentido desilusionado (par almuicn que rompid 11 1 | N EREE 1 |F-1
| uma promesa). P I EREEN | |
1 [ | PEEbEtd 1 1
|34. oue tus padres estén muy preocupados por las tareas 11 ] | AR EN ] |F=111 |
| que te dejan. 11 1 NEEERE | I |
I [ | i ! ! I
[35. Gue te estén interrurpiendo vy no te dejen decir lo [ | INEERRE | |F-11 y|
| que quieres. [ | el | v |
1 | | FETIT R | ! 1
|36. Te prescupas per como te ves (de tamafie y de peso). |1 | HEEERN | [F-1 |
! I | AEREEN | | |
|37. Gue tengas prolemas con los hermanas o hermanas. 1 | | I El } [Feav |
] i1 | INRE NN [ ! l
|38. Que tus padres se separen. 111 | EEEEEE | [F-11 ¥|
| [ | Frrrin | (DAL
|39. Que te ignoren (no te tomen en cucnta). | | NEEEEE | IF-1 |
| b | RN | | |
{40, Due tus psdres se divorcien. 11 | | EEERRN | |F-11 ¥|
| [ I YE1LLL | SELEN
—_f41. oue se burlen de tf o te molesten. [ | 111 | [F-1 ¥l
| Forod | Pttt ! (LU
]42. tue necesites que te aywdon mucho en la escuela [ | [1111 | {e-111 |
|  tmaestros en casa, educacisn especial). I | 1 | i |
[ [ ! AR RN | | |
]43. Gue te traicione un amigo. [ | ERERER | |F-1 |
|- IS I [ INENERE | I 1
j44. gue te pongan calificaciones bajas en la escuela. [ | Frrrtly | (L
| o | Pbidbn | i i
145. Oue estés diciends (& verdad pero que nadie te crea. 1| | EREREE 1 |F-1 ]
| L1 | RERENN ] | |
|46. Seatirte solo. Pl | 1110l | le-t |
| | ! PHilnti | ] |
[47. que te sorprendan robando algo. [ ] BEEREN | pe-11 |
| [ | NANENE | | |
{49, Que te [leves bien con tus hermanastros o [ | NS N | {e-vt |
|  hermanastras. I i [NEREEE | | |
L P S 1 I R 1 1




T T T T T T —
| WIRO ]PADRE-HADRE|IRTENSIDAD | | | |
REACTIVO |OCURRIO] OCURRIO |PADRES-HINO|TEMPERATURA]  EM& | |
|si woj si NO |D 123 ¢ 5|PERIFERICA |FRONTALIS|FACTOR]

: T : T e E { —{
51. Que te comparcn con otyros nifes(as). |1 1 | RN f {Fe1 |
I | Pt i i :
|52. 0ir & tus padres diseutir y pelcar. 1 1 | IT1H11 1] | {F-11 |
i It ] Frertd | { [
[54. oue mlguien que quicres o te interesa se muera. [ I | ITTELLT ! {F-1t |
| 1 | [t t ! I
|55. Perderte en un lugar que No conoces. [ | IREEREE | [F-1 y|
| [ | e | ht
|56. Vivir con uno de tus padres y no estar felfz | S | NN ERE I fr-1r |
| (si ya se divorciaron). | | | | THLELLT f I |
! [ | (NN | ! ;
|57. cue las personas se aprovechen de tf pargue ercs bl | THIULE | fF-1 ¥l
b pequofioa), [ | FHIT L | i
| [ | (N NN | | {
|58, Tener que esperar mucho (alguicn o una cosa). | .| | 111111 I {F-1 |
| Eolo I RN NN f | {
|59. Que t) tomes drogas*, tus padres o amigoes. | | T ) {F-11 ]
I Eolo | I [ ] |
|60. Ko poder hacer lo que hacen otres nifes, aunque [ | L | {F-1 |
| te estén ayudando (echando porras). [ { [N f | |
1 1 1 1 1 | T | 1 I J

* (BEBER ALCOHOL, FUMAR TABACO, IMHALAR, ETC.).
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