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MANEJO DEL ESTRES EN NINOS ESCOLARES

RESUMEN

El propésito del presente trabajo fue desarrollar habilidades de relajacién para el manejo del
estrés en nifos escolares con ansiedad a través de la respiracién diafragmatica y del
entrenamiento autégeno.

Participaron 60 nifios de tercer ano de la Escuela Primaria Pdblica “Silvestre Revueltas”
No.31-187-32-187, clinicamente sanos hasta el momento del estudio y los cuales fueron
divididos en dos grupos uno experimental (G1) y otro control (G2) con 30 nifios cada uno. El
grupo G1 que recibié entrenamiento en relajacién para el manejo del estrés y el G2 que no
recibi6 entrenamiento. La edad promedio para el G1 fue de X=8.76 afios y para el G2 de X=
8.77 afos. En cuanto al género, en el G1 46.7% (14) fueron del sexo femenino y §3.30%
(16) masculino. Mientras que en el G2 73.30% (22) fueron del sexo femenino y 26.7% (8)
masculino.

El procedimiento que se siguié en el estudio se dividio en 3 fases: |, Seleccion y Pre-
evaluacién de ambos grupos, en esta fase se aplicaron el Cueslionario de Ansiedad
Rasgo/Estado para nifios (A-R y A-E, respectivamente) STAIC (Spietberger,1973); el
Cuestionario de Eventos Vitales para nifios (Holmes y Rahe, 1986; cit en: Allen y Klein,
1996); y se registro el pulso periférico. En la fase II, se llevd a cabo el tratamiento con el G1
en el cual se establecio la conceptualizacion def estrés, el entrenamiento en respiracion y
refajacién autogena; y la fase Ill de Post-evaluacion, para ambos grupos.

Debido a la diferencias entre las medias iniciales entre el G1 y G2, se decidio realizar una
Analisis de Regresion Lineal para poder observar de de que manera influyé una variable en
la aparicion de otra. Los resultados pudieran afirmar cambios en los sujetos que participaron
en el Grupo Experimental los cuales recibieron el entrenamiento con Relajacion Autégena. El
Andlisis de Regresion Lineal, describié cambios que resultaron ser estadisticamente
significalivos en la vanable de Ansiedad-Estado y el la variable de Pulso Periférico en
comparacion con los sujetos del G2 (Grupo Control).

Descriptores: estrés, ansiedad, raspiracion dfafragmaética. entrenamiento autégeno.

En la practica clinica, médica o psicoldgica, el diagnéstico del estrés en los nifios es uno de los
mas complejos y sus consecuencias suelen pasar inadvertidas De acuerdo con la literatura, los
estilos de vida del sujeto adulto, pueden originar deterioro psicolégico y la mayoria de estos
suelen aparecer en la nifez temprana o en la adolescencia (Pedreira, 1991).

La infancia es una etapa de la vida donde los nifios al igual que en los adultos estan expuestos
a una amplia gama de eventos vitales, ya sea en la escuela, en la familia y en el area social.
Por lo tanto, el estrés en los nifios es un aspecto que debe ser estudiado y atendido debido a
que puede interferir en su desarrollo cognoscitivo, fisico, emocional y social.

En la actualidad la mayoria de los padres tienden a demandar académicamente un mejor
desemperio del nifio desde la etapa preescolar; es comudn que el nifio esté de seis a ocho horas
en la escuela, aprenda otro idioma, realice actividades deportivas y/o culturales, prepare las
tareas, algun examen, para posteriormente ir a dormir. Existen otros factores propios del
ambito escolar que también contribuyen a desencadenar estrés en los nifios y que tienen
relacion con la rigidez de las normas sociales en la familia o la escuela: se les obliga a estar



siempre bien sentados, atentos y sin conversar; de lo contrario se les castigara y etiquetara con
algun trastorno de la conducta, cuando la inquietud y la necesidad de movimiento es propia de
su edad. Si a esto se le suman los eventos estresantes familiares como los conflictos de sus
padres o0 un proceso de divorcio, la problematica econémica familiar, el nacimiento de un nuevo
miembro de la familia, la enfermedad de alguien cercano (como un familiar o un amigo), resulta
comprensible la dificultad de los nifios para hacer frente a todas estas situaciones de una forma
adaptativa (Oaklander, 1996).

Con la presencia de éstas y otras fuentes de estrés los nifios pueden comenzar a experimentar
sintomas de estrés tales como: sentir que paulatinamente, se van quedando sin recursos para
seguir adelante, asi como tener un inmenso temor a fracasar lo cual lo lleva a presentar
problemas de conducta y a bajar su rendimiento escolar, ademas de otros signos fisicos y
psicolégicos (sintomas neurovegetativos: dolor de cabeza, vomitos, estrefiimiento, problemas
de la piel, caida del cabello, etc.). Por eso, no es extraiio que el miedo al colegio, a los
examenes, el miedo al profesor, o incluso a no tener amigos, sean algunas de las primeras
manifestaciones evidentes de estrés y ansiedad en los nifios (Trianes, 1990).

Los nifios de hoy tienen acceso a una enorme cantidad de informacién, que dificilmente son
capaces de procesar por si solos. Mas alla de la violencia en las peliculas, todos los dias en los
diarios y la television les muestran eventos catastréficos o situaciones tragicas como asaltos o
terremotos, y hasta guerras. Situaciones que pueden provocar en el nifio una sensacion de que
“el mundo es terriblemente peligroso y que él es un ser extremadamente vulnerable” (Chandler,
1985).

Es importante considerar que no todos los nifios que estan sometidos a las mismas presiones
desarrollan sintomas por estrés, y es que o todos los nifios toleran un mismo nivel de actividad
cotidiano porque desde que nacen, cuentan con un temperamento, una forma de percibir y
enfrentar las cosas que se traduce en una especie de “sello biologico” y sobre esta base, actda
lo que tiene que ver con el aprendizaje y que se va adquiriendo en forma espontanea, es decir,
el nifio observa y aprende de sus padres la forma como estos afrontan las exigencias del
medio. Por eso, para que se desencadene la enfermedad, no sélo influye la intensidad del
evento estresor, sino también qué tan proximo es el temperamento del menor a las
caracteristicas antes descritas (Oaklander, 1996).

Si bien la probabilidad de sufrir distrés (efectos negativos del estrés) es un hecho, también es
cierto que una red de apoyo adecuada puede ser fundamental para evitar sus consecuencias.
Si los niflos mas vulnerables cuentan con el apoyo que necesitan de sus padres y maestros,
pese a que se enfrentaron a los mismos estresores, van a poder marejarlos con mayor eficacia
y con menores consecuencias en la salud fisica y emocional (Chandler, 1985).

Actualmente, existe una gran incidencia de trastornos y sintomas de estrés y ansiedad. Asi, los
trastornos afectivos en forma de ansiedad representan mas de un 25% de los casos nuevos
atendidos cada afo en los centros de salud mental. Ademas, la ansiedad esta a menudo
correlacionada con la depresion y constituyen, entre las dos, cerca del 50% de la actividad total
en los centros de salud. La ansiedad, junto con la depresion y la agresividad, constituyen los
ingredientes principales del sindrome conocido como estrés (Amutio, 1998).



Como es sabido, la relajacion es un componente principal en el tratamiento conductual de la
mayoria de los desdrdenes de ansiedad, estrés y otra serie de trastornos asociados al dolor.
Sin embargo a esto, el fendmeno de la relajacion ha recibido relativamente poca atencion, y se
han ofrecido gran cantidad de explicaciones vagas o especulativas acerca de los mecanismos
por los cuales ésta es efectiva. El entrenamiento en relajacion ha sido una parte fundamental
de otra serie de programas mas amplios tanto en adultos como en nifios, como son el
Entrenamiento en Inoculacion del estrés (McKay, Davis, y Fanning, 1985) y el Entrenamiento en
el Manejo de la Ansiedad. Sin embargo, a pesar del éxito obtenido en la aplicacion de estos
programas, existe todavia poca evidencia acerca de su superioridad sobre otras técnicas
menos directas y estructuradas, como el consejo psicolégico (counseling), ia simple relajacién
(con meditacién), o la Terapia Cognitiva Breve (Blowers, Cobb y Mathews,1987). Estas técnicas
responden a la necesidad de crear programas de intervencion psicolégica rapidos y econémicos
y tienen en comun el hecho de que pueden ser facilmente ensefadas para su posterior puesta
en practica de forma individualizada. Ademas, las técnicas de relajaciéon, entendidas como
técnicas de autocontrol o auto-ayuda, constituyen una buena parte del movimiento hacia la
forma ideal del sistema de salud que es, la prevencidn de la enfermedad (Oaklander, 1996).

De este manera, el presente programa tuvo como propésito entrenar a nifios en edad escolar (8
y 9 anos) en el Manejo del Estrés y ansiedad a través del entrenamiento en Relajacion
Autégena, Respiracion e Imageneria.

Ademas de los ejercicios de la relajacion que incluye este programa se realizaron actividades
que estimularon las areas sensitivas de los nifios por ejemplo la utilizacién en de musica clasica
en ciertas dinamicas, actividades con materiales didacticos como arcilla, dactilopintura,
plastilina, colores, agua y pintura las cuales brindaron a los nifios experiencias de relajacién.



Capitulo 1
Conceptualizacion Del Estrés

Etimolégicamente, la palabra estrés tiene su origen en las palabras latinas stricturs
(estrechamiento) y stringere, que significa apretar. Estas palabras reflejan la contraccion de los
musculos y de la respiracién experimentadas por la gente bajo el efecto del estrés.

En 1936 Selye acufi¢ la palabra stress para describir un sindrome no especifico, con multiples
manifestaciones, observado en ratas de laboratorio. Diez anos mas tarde, habla de Sindrome
General de Adaptacion el cual es estado manifiesto que consiste en los cambios inducidos no
especificamente en un sistema biologico. Selye distingue entre dos formas de estrés: una forma
daiiina de estrés, al que llama distrés y una forma benigna o estrés positivo a la que llamo
eustres o estrés (de la Fuente, 1986).

Dubos (1965) retoma la palabra “distrés” y lo define como discrepancias entre la naturaleza del
estimulo ambienta! y sus efectos biolégicos . Mas tarde Lyon y Werner (1987) definen al estrés
como un estimulo, y una respuesta o transaccion y Levine (citado en Lyon y Werner, 1987)
propone que el estrés es una respuesta de afrontamiento.

El estrés ha sido definido a través del tiempo desde diferentes perspectivas, algunas autores lo
consideran como un estimulo, otros como una respuesta y también como un proceso complejo
con variables bidireccionales. A continuacion se exponen estas ideas:

1.1. El Estrés Como Estimulo

La concepcién de que el estrés se debe a determinadas situaciones o acontecimientos
estresantes es la mas proxima a la idea popular. Es una concepcion del estrés basada en el
estimulo. Desde esta perspectiva, se entiende como algo asociado a circunstancias o
acontecimientos extemos al sujeto que son dafinos, amenazadores o ambiguos, en definitiva,
que pueden alterar el funcionamiento del organismo y/o el bienestar e integridad psicolégica de
la persona. Todas las personas, tanto nifios como aduitos poseen una determinada capacidad
para “soportar” las exigencias del medio ambiente, pero que dicha capacidad no es ilimitada. En
este caso los estimulos potencialmente estresantes para nifios y adultos pueden ser por
ejemplo: las grandes catastofres que ponen en riesgo la propia integridad fisica o psicoldgica, o
la de personas muy cercanas y queridas (terremotos, inundaciones, secuestros, violaciones,
muerte de un padre, etc.) También se habla de acontecimientos que significan cambios
importantes en la vida de la persona (ascenso en el trabajo, cambio de domicilio, etc.) todos
estos son acontecimientos mayores .

1.2. El Estrés Como Respuesta

El estrés como respuesta hace referencia a la experiencia, reacciéon o respuesta del sujeto
frente a los estimulos estresores. Hans Selye (citado en Trianes, 1990) describié al estrés
como una reaccion del organismo inespecifica en cuanto a su causa, pero que, se manifestaba
de un modo especifico. Denominé la respuesta de estrés como Sindrome General de
Adaptacion. Esta respuesta del organismo implica un conjunto complejo de respuestas que son:



. Fisiolégicas, que dependen principalmente de la activacion del Sistema Nervioso
Auténomo Simpatico (cardiovasculares, respiratonas, gastrointestinales, sistema inmune y
glandulas).

. Psicologicas, que son principalmente de respuesta emocional.

En este proceso de adaptacion por parte del organismo se distinguen las fases de alarma, de
adaptacioén y de agotamiento.

1.-Fase de alarma

Ante la aparicion de un peligro o estresor se produce una reaccién de alarma durante la que
baja la resistencia por debajo de lo normal. Es muy importante resaltar que todos los procesos
que se producen son reacciones encaminadas a preparar el organismo para la accién de
afrontar una tarea o esfuerzo (coping). Esta primera fase supone la activaciéon del eje
hipofisosuprarrenal; existe una reaccion instantanea y automética que se compone de una serie
de sintomas siempre iguales, aunque de mayor a menor intensidad:

Se produce una movilizacién de las defensas del organismo.

Aumenta la frecuencia cardiaca.

Se contrae el bazo, liberandose gran cantidad de glébulos rojos.

Se produce una redistribucién de la sangre, que abandona los puntos menos
importantes, como es la pial (aparicion de palidez) y las visceras intestinales, para acudir
a musculos, cerebro y corazon, que son las zonas de accion.

Aumenta la capacidad respiratoria.

Se produce una dilatacién de las pupilas.

Aumenta la coagulacién de la sangre.

Aumenta el numero de linfocitos (células de defensa).

PWN =

PN

2.-Fase de resistencia o adaptacién
En ella el organismo intenta superar, adaptarse o afrontar la presencia de los factores que
percibe como una amenaza o del agente nocivo y se producen las siguientes reacciones:

1. Los niveles de corticoesteroides se normalizan.

2. Tiene lugar una desaparicién de la sintomatologla.

3.-Fase de agotamiento
Ocurre cuando la agresion se repite con frecuencia o es de larga duracién, y cuando los
recursos de la persona para conseguir un nivel de adaptacion no son suficientes; se entra en la
fase de agotamiento que conlleva lo siguiente:

1. Se produce una alteracion tisular.

2. Aparece la patologia llamada psicosomaética.



_WEL OF |
RESISTENCIA J
NIZMAAL V I
REACCICH |

OE ACARMA

ESYADD OE

ESTARD DE
AESISTENCIA ¥

AGOTAMIENTO

Figura 1 Sindrome General de Adaptacion (tomado de Selye, 1975)

1.3. El Estrés Como Proceso

Richard Lazarus (1986) introduce la idea de que no soélo las experiencias o los eventos son
estresantes, sino que también lo pueden ser acontecimientos menores conocidos como
“hassles” que son contrariedades diarias. Estos acontecimientos diarios pueden tener en
ocasiones mas importancia para la salud que los mayores, es decir, la acumulacién de esas
contrariedades cotidianas pueden producir problemas psicolégicos con més facilidad que la
ocurrencia de alguno de aquellos acontecimientos mayores (Trianes, 2002). Es asi como
Richard Lazarus y Susan Folkman (1986) consideran y definen al estrés psicolégico como
una relacién particular entre el individuo y el entorno, que es evaluado por aquél como
amenazante o desbordante de sus recursos y pone en peligro su bienestar. Por lo tanto, la
reaccion de estrés depende de como es percibida la situacién, mas que de la clase de situacion
en si. Los autores mencionados sostienen que la Evaluacion Cognitiva que la persona hace de
la situacién, es un elemento importante. La misma, se realiza en dos procesos que determinan
y explican las reacciones de las personas; por un lado, el reconocimiento de la relevancia de la
situacion y el de examen de los recursos para hacerle frente, y por otro, el del Afrontamiento,
entendido como el proceso a través del cual la persona maneja las demandas o situaciones que
percibe como estresantes.

De acuerdo con Lazarus y Holroyd (1982), la evaluacién que hace el sujeto de las opciones que
tiene para afrontar una determinada situacién est4 influenciada por las experiencias previas en
situaciones similares, las creencias generalizadas acerca de uno mismo y del ambiente, y la
disponibilidad de recursos personales, como por ejemplo, habilidades de afrontamiento y de
solucion de problemas. Ademas también entran en juego factores ambientales como el dinero o
el apoyo social.

La Evaluacion Primaria es la valoracién de la situacion en cuanto a lo que ésta significa e
importa para el individuo. Como producto de fa evaluaciéon primaria el sujeto califica las
demandas como relevantes (en cuyo caso no se continda la secuencia), como benigno —
positivas (la demanda produce bienestar, o bien, ayuda a obtenerlo; existiendo un grado de
estrés) o como maligno-negativas (las que normalmente producen las respuestas de estrés mas
perturbadoras).



La Evaluacion Secundaria es la evaluacion de lo que la persona puede hacer segun sus
recursos, lo que cree puede o debe hacer, tomando en cuenta los posibles resultados de los
cursos de accidn alternativos, considerando otras demandas presentes en ese momento.

La Re-Evaluacién es el proceso que modifica las evaluaciones (primaria o secundaria) a partir
de la nueva informacion obtenida del entorno demandante, de las propias reacciones
emocionales de estrés o del reconocimiento de los efectos favorables o desfavorables de las
estrategias de afrontamiento.

Desde esta perspectiva, cuando se habla de estrés hay que apreciarlo desde sus componentes
y desde su dinamica. En el primer caso, hablamos de demandas del entorno percibidas como
amenazantes, de falta de recursos disponibles para enfrentarla, de una experiencia emocional
negativa y el consecuente peligro de la inadaptacion. Por su parte, la dindmica del estrés refiere
a las variables que tiene en cuenta la experiencia subjetiva de cada sujeto frente al estimulo,
como a los factores protectores, moduladores y de afrontamiento, que son acciones voluntarias
encaminadas a un objetivo. Es importante destacar las limitaciones infantiles propias del
desarrollo evolutivo ya que, en relacién a un adulto, poseen menor grado de desarrollo
cognitivo, afectivo y social (Lazarus y Folkman, 1986).

Fmm———-- -Re-evaluacion,
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Re-evaluaci6én’

Figura 2 Modelo Transaccional De Lazarus Y Folkman (1986).

1.4. Variables Que Influyen En La Experiencia Del Estrés Infantil

No todas las personas experimentan la misma cantidad de estrés ante un estimulo, esto se
debe a la Evaluacion Primaria y Secundaria (Lazarus y Folkman, 1986). Es decir el sujeto
tendra que analizar que tan significativo es el evento estresante y con que recursos cuenta
para hacerle frente, por ejemplo el apoyo social, tiempo, salud, etc. Esto es similar para nifios y
adultos. A continuaciéon se mencionan algunas variables que influyen en la experiencia del
estrés en los nifios:



1. Variables antecedentes (estimulos y situaciones estresantes que pueden ser percibidos
como tales por el nifio).

2. Variables que median la experiencia de estrés, y pueden ser de diversa naturaleza, en
primer lugar, variables moduladoras (como temperamento, género, edad, desarrolilo, que
influyen en la calidad e intensidad de la vivencia que hace un nifio ante un evento
estresante).

3. Variables amortiguadoras o protectoras, nos hablan de las condiciones personales y
ambientales que disminuyen el impacto del estimulo estresante y por tanto, la intensidad
de la respuesta de estrés.

4. Factores de riesgo, son las condiciones personales y ambientales que predisponen a
padecer estrés con mayor facilidad e intensidad.

5. Factores de afrontamiento, comprende las condiciones personales y ambientales que
ayudan a manejar y superar el estrés.

6. Consecuencias del estrés, son las reacciones o respuestas de estrés.

La “dinamica” 6 movimiento en la que todas estas variables se relacionan es la siguiente. En
primer lugar, un acontecimiento o estimulo es definido como estresante a partir de que un
determinado nifio lo percibe como amenazador o perjudicial. Esta percepcion depende de las
condiciones personales del nifio, los recursos y apoyos con que cuenta, y la percepcion de las
exigencias que requiere la situacion para ser resuelta. Por ejemplo, un nifio al que le peguen
otros ninos en el recreo, puede percibir a esos otros como estimulo estresante, dependiendo de
que: 1) perciba la situacién como mucho o poco amenazadora para su integridad fisica o para
su imagen ante los demas, 2) tenga confianza en poder reaccionar con éxito, respondiendo por
si mismo, evitando la situacion, etc. o 3)pueda contar con ayuda de otros compaferos, del
profesor u otros nifios. Asi, la definicion de situacién estresante depende mas de la experiencia
subjetiva que de la calidad objetiva de ese estimulo. Como ya se menciono, la evaluacion es
parte fundamental para definir el evento como estresante, asi el nino determina si es
amenazante o puede ser superada o no (Trianes, 2002). La tabla 1 muestran las diferentes
variables en la experiencia del estrés infantil:



ESTIMULOS FACTORES FACTORES FACTORES DE REACCIONES DE
ESTRESORES PROTECTORES MODULADORES AFRONTAMIENTO ESTRES
DESARROLLO Y PERSONALES PERSONALES HABILIDADES CONDUCTUALES
MADURACION -Soporte biolégico -Temperamento PERSONALES -Inhibicion, pasivi-
-Deficiencias saludable -Género -Manejo del estrés dad.
-Tareas y supera- -Desarrollo sociocog- | -Edad y desarrolio -Habilldades sociales | -Trastomos del suefo
ciones nitivo sano -Regulacion -Trastonos de la ali-
-Separaciones -Temperamento facil emocional tentacion
-Autonomia -Comprension de los -Problemas de con-
problemas ducta
-Toma de distancia
FAMILIA FAMILIA FAMILIA
-Falta de apego -Calidad del apego -Forma de la familia EMOCIONALES
-Maltrato -ApOYyoOS ¥ recursos -Estrés de los padres HABILIDADES DE -Imtabiiidad y labi-
-Divorcio -Personalidad y habi- LOS PADRES lidad emocional
-Muerte lidades -Implicacion en la -Depresién
-Nacimiento hermano ~Estatus socioecon ¢- educacién de los -Ansiedad
mico y cultural hijos -Temores y foblas
-Habilidades de -Agresividad
ESCUELA crianza
-Demandas de sepa- ESCUELA FACTORES DE -Estilos parentales
racion -La experiencia del | RIESGO COGNITIVAS
-Aprendizajes escola- éxito escolar -Problemas de con- -Baja autoestima
res -La motivacion por ducla FACTORES SOCIO- -Teorias o pensamien-
-Exito y fracaso escolar aprender -Agresividad con | CULTURALES tos negativos
-Etiquetaje de dife- -El apoyo de los igua- -Ayudas comuni- -Indefension
rencias profesores les tanas, etc.

RELACIONES CON
IGUALES

-Rechazo y no acep-
tacion

-Inhibicién, timidez
-Pérdida o ausencia
de amigos

FACTORES

MACRO-
SOCIOCULTURALES
-Pobreza, discrimi-
nacién, desastres.

RELACIONES CON
IGUALES

-Los amigos
-Redes de apoyo
entre companeros

FACTORES
MACRO-
SOCIOCULTURALE
S

-Clase social,
bienestar y calidad de
vida, recursos

comunitarios.

-Experiencias negat.-
vas
-Padres
men-
tales
-Muerte de famitia-
res

-Excesivo apego al
adutto.

enfermos

PSICOSOMATICAS
-Cefaleas

-Problemas gastro-
intestinales (diarreas,
nauseas, encopresis,
etc.)

-Problemas en apara-

to respiratorio (asma,
infecciones frecuentes)

Tabla1 Varables Participantes En La Experiencia Del Estrés infantil (Trianes, 2002).




1.5. Factores Que Intervienen En La Experiencia Del Estrés En El Nifio

Trianes (2002) menciona las diferentes categorias que se pueden observar en cuanto a los
factores que influyen en el impacto de los eventos estresantes en la vida del nifio: Factores
intrinsecos (tales como el temperamento, edad, sexo) y los Factores ambientales (como lo son
la familia y la disponibilidad de apoyo social). A continuacién se citan estos factores:

1.5.1. Temperamento

El temperamento podria ser uno de los principales determinantes en cuanto a la vulnerabilidad
y habilidad de afrontar el estrés. Un nifio con un “"buen” temperamento, por ejemplo, tendera a
ser mas adaptable y positivo, curioso, tolerante y persistente. Un nifio con un temperamento
“dificil” es generalmente inflexible y facilmente se alarmara ante un nuevo estimulo.

La flexibilidad emocional y la reevaluacién positiva podrian considerarse como los dos
elementos mas importantes en la forma de responder al estrés en un nifio, debido a que brindan
a éste los recursos afectivos para expresar sus sentimientos e inquietudes. La persistencia,
como factor temperamental, permite al nific desarrollar la habilidad de buscar nuevas
soluciones hacia un evento estresante.

Rutter (1984) menciona ademas que la personalidad del nifio es predictor en su modo de
afrontamiento y adaptacion. Menciona que los nifios adaptables tienden a ser suficientemente
flexibles como para enfrentar las circunstancias cambiantes, tener pensamientos positivos, ser
amigables, sensibles a los problemas de otras personas e independientes. Se sienten
competentes y tienen alta autoestima. La inteligencia es otro factor, por ejemplo un nifio que
cumpla con sus labores escolares tendra que enfrentar mejor las situaciones.

Asi mismo, Caspi, (1995) cita dos aspectos en que se manifiesta el temperamento desde la
primera infancia a la edad escolar, estos son:

1. Dificultades de temperamento: que se refiere a una intensa y frecuente expresién de
afecto negativo. Son los bebés ltlamados emocionales porque lloran con frecuencia, no
parecen satisfacer sus demandas con la facilidad que otros nifos. En la edad preescolar,
son nifios cuya imtabilidad y altas demandas y exigencias les acarrean ser considerados
“dificiles” por sus profesores en la escuela.

2. Nivel de reactividad: Este aspecto del temperamento se refiere a los nifios que son
excitados motrizmente con gran facilidad. También se aplica a la predisposicion a la
excitacién emocional. Son nifios que se enfadan o lloran intensa y facilmente, llegando a
descontrolarse con gran facilidad. Este comportamiento es parecido a la “labilidad
emocional”.

1.5. 2. Desarrollo Asociado A La Edad

Existen diferencias en la forma de percibir los estimulos estresantes y la respuesta de estrés en
las diferentes edades, debido a los distintos estadios del desarrollo cognitivo y social. El
desarrollo potencia la comprension compleja de las situaciones y considera distintos puntos



de vista superando la percepcién egocéntrica, facilitando una comprensién mas objetiva de los
problemas estresantes. Los nifos pequefios pueden tener percepciones simples,
culpabilizadoras, magicas, etc. que no facilitan una respuesta adaptada. Por tanto, la edad y el
desarrollo asociado, son un factor que condiciona la comprension y la superacion de la
situacion estresante (Trianes, 2002).

Ademas los niflos mayores tienen mas posibilidades de afrontamiento pues, ademas de que el
desarrollo cognitivo les dota de mayor flexibilidad y certeza en la interpretacion del problema,
presentan mayor control emocional, evitando que las emociones obstaculicen el empleo de
estrategias adecuadas. Por lo tanto, el crecimiento y desarrollo generan tareas concretas que
un nifo debe afrontar con éxito y que, sin embargo, pueden serle potencialmente estresantes.

A continuacion se citan algunas caracteristicas del funcionamiento global (cognitivo, emocional
y social) de los nifios de 2 a 9 afios, comentandolas en relacion a la experiencia de estres.

* Las limitaciones cognitivas predisponen a experimentar los acontecimientos imprevistos
como algo especialmente estresante, esto debido a que los nifios son incapaces de
comprender las relaciones de causalidad entre acontecimientos, y su visién de la
realidad es simple y centrada en su propia perspectiva, sin poder tomar en cuenta dos
aspectos de la situacion simultaneamente. Egocentrismo, pensamiento magico y
“contingencias ilusorias” (relaciones causales imaginarias) son limitaciones importantes
en la comprension del mundo a estas edades. Ademas, las limitaciones en la capacidad
de recuerdo hacen que tengan facilidad para distorsionar el recuerdo de acontecimientos
temidos (p.e. experiencias médicas), y dificultad para estimar la intensidad y duracién de
un estresor.

e El control sobre el ambiente inmediato. Una tarea crucial del desarrollo en todo este
periodo, aunque principalmente en la edad preescolar, es conseguir autonomia y
competencia personales. A partir de que un nifio comienza a caminar y vence {os
miedos para esto sin apoyo, se ve enfrentado a las demandas de los padres para que
consiga cosas por si mismo.

» La creciente conciencia y control de si mismo.

La habilidad de afrontamiento de un nifio depende de su madurez emocional, lo cual depende
de habilidades cognitivas y psicomotoras, las cuiles a su vez dependen de la maduracion
neuropsicoldgica. Rutter (1983) menciona que entre mas pequeno es un nific mayor confusion
tendra al planear un correcto plan de accién, dificultad que se ve aumentada al presentarse una
situacion estresante.

Moore (1975) realizé una investigacion con nifios primogénitos los cuéles opinan sobre el
nacimiento de un nuevo miembro de la familia; encuentra que a menor edad del primogénito
mayor es el nimero de conductas regresivas que realizan ante este evento vital.



1.5.3. Género

Segun Dunn, (citado en Trianes, 2002) existe evidencia en donde los nifios en su mayoria, son
mas vulnerables hacia el estrés que las nifas. Esto no parece depender de eventos vitales
especificos como lo pueden ser el divorcio de los padres, el nacimiento de un nuevo hermano,
hospitalizacion, etc. Las razones para esta vulnerabilidad hacia el género no queda del todo
claro aun, aunque podrian influir variables socioculturales como el que a los nifios se les
ensefie a tener una forma de comportamiento y afrontamiento diferente al de las nifias en
donde se considera habitual la expresion emocional, no asi en el género masculino. Es asi
como los varones son mas vulnerables al estrés fisico y mas propensos a sufrir traumas
psicosociales. Ademas presentan diferente desarrollo socioafectivo hasta la preadolescencia.
Son mas activos, mas desobedientes, muestran mas peleas con iguales y mas agresividad, y
son calificados por los profesores de la escuela y padres con problemas de conducta en mayor
medida que las nifias a estas edades. Sufren, mayor rechazo de los iguales que las nifias,
durante la infancia, lo cual tiene efectos negativos sobre su desarrollo psicosocial y les dota de
mayor vulnerabilidad para desarrollar problemas mas tarde. Custrini y Feldman (citados en
Trnianes, 1990) concluyen que las nifas son mas propensas a cooperar, ayudar a otros,
preocuparse por los demas y mostrar empatia, y pueden ser socializadas de acuerdo a las
expectativas y normas adultas con mayor docilidad, hablando siempre de tendencias generales

1.5.4. La Familia Del Nifio

En general, los nifios adaptables tienen buenas relaciones con sus padres, quienes son un
buen apoyo emocional. Si esto no sucede, es probable que establezcan vinculos estrechos con
otro adulto que se interese por ellos, en quien confien y, obviamente, los cuide (Trianes, 2002).

1.6. Factores De Riesgo En La Experiencia De Estrés En EIl Nifio

En general, el concepto de riesgo implica la identificacion de aquellos factores biologicos,
personales, familiares y ambientales que aumentan la probabilidad de que un nifio experimente
un problema psicologico o fisico. A continuacion se citan algunos factores de riesgo segun
Rutter (1984):

1. Personales.- por ejemplo, presentar trastomos de conducta de tipo (molesta,
perturbadora, antisocial supone un factor de riesgo para desarrollar inadaptacion y

2. sufrir problemas de rechazo de los iguales. O por ejemplo ser un nifio apegado a los
padres y miedoso supone un riesgo para presentar dificultades de adaptacion inicial y
durante la escuela.

3. Dependientes de la herencia.- Existe una alta probabilidad de que los hijos de padres
con un trastomo psiquiatrico presenten en el futuro este trastorno, como en el caso de la
esquizofrenia. lgualmente, los hijos de padres con problemas de alcoholismo,
criminalidad y violencia presentan una mayor probabilidad, sin olvidar nunca la
importancia del ambiente, de presentar, mas tarde, estos problemas.

4. Circunstanciales.- como algunos acontecimientos de la vida, por ejemplo la muerte de
uno de los padres, que tienen gran importancia y suponen consecuencias negativas para
los nifios produciéndoles un estrés intenso. Tales acontecimientos pueden situar en alto
riesgo de presentar problemas de adaptacion y ajuste personal al nifio afectado.
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5. Sociales.-. La pobreza, o la discriminacién racial, por ejemplo, se asocian a grandes
carencias y entornos deprivados, por lo que sitian en alto riesgo de presentar
crecimiento y desarrollo disminuido, asi como de conductas antisociales a los nifios y
nifias que se desarrollan en estos ambientes.

1.6. Factores Protectores Del Estrés En El Nifio

Albee (citado en Trianes, 2002) propuso un modelo en el que se ponen en relacion factores de
riesgo y factores protectores. Segun este modelo, la mayor o menor presencia de factores de
riesgo: factores de predisposicién (biologicos, genéticos y también de conductas aprendidas),
junto con la presencia de acontecimientos vitales estresantes y toda una serie de factores de
riesgo. Los factores de proteccion, también llamados amortiguadores, son variables que
protegen a los nifos de sucumbir al impacto del estrés. Actdan, inhibiendo o, en otras
ocasiones, amortiguando, el impacto del estrés de modo que pueda ser manejado mas
facilmente. Existen nifos y nifas que a pesar de vivir en dificiles y negativas condiciones o de
haber tenido que hacer frente a algin acontecimiento traumatico, son niflos sanos y que han
salido con éxito de dichas condiciones o experiencias. En estos casos se asume que, frente a
los factores de riesgo, han debido estar operando factores de proteccion. Por lo tanto, la
conducta adaptada y saludable depende de que:

1. Los factores de riesgo y acontecimientos estresantes sean poco, se reduzcan o se
mantengan en unos niveles que puedan ser afrontados con éxito por el nifio.

2. El nino pueda utilizar los recursos protectores disponibles y que

3. Dichos recursos sean numerosos, de modo que superen a los factores de riesgo. Por el
contrario, cuando los factores de riesgo y estrés superen a los factores de proteccion, los
resultados seran desadaptativos (Costa y Lopez, 1996).

1.6.1. Habilidades De Solucion De Problemas

Las habilidades de solucion de problemas interpersonales han sido consideradas habilidades
personales de manejo y afrontamiento del estrés, en el caso del estrés relativo a las relaciones
con otros nifios. En el caso, de cualquier estresor que pueda afectar a un nifio, su naturaleza es
tal que protege del estrés y le amortigua incluso en niveles muy elevados. Hasta en nifios muy
pequeifios se ha encontrado que tener interacciones positivas y- habilidosas con iguales
amortigua el estrés debido al abuso infantil o sufrir un castigo fisico. Sandler (citado en Trianes,
2002) sefala que poseer habilidades sociales, como por ejemplo, estrategias no agresivas de
resolucién de conflictos y de negociacion, contribuye a la adaptacién escolar y social, y permite
incrementar la autoeficacia y la autoestima (creencias y sentimientos de poder realizar con éxito
una tarea y de satisfaccién con uno mismo, respectivamente).

1.6.2. Apoyo Social Y Familiar

De entre la lista de factores protectores contra el estrés, el apoyo social tiene una gran
importancia y utilidad en los nifios al igual que en los adultos. El apoyo social describe los
esfuerzos de buscar informacién adicional y soporte emocional, el cual puede venir de la familia
nuclear (padres y hermanos) como de los demas familiares cercanos (abuelos, tios, etc.) al
igual que de amigos de la escuela, vecinos, algin club o circulo social, etc. E! efecto
amortiguador mas fuerte se ha encontrado en el apoyo social prestado por los compaieros y
amigos. El apoyo social supone la sensacidn subjetiva de tener alguien a quien recurrir en las
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dificultades. Puede definirse como la percepcion que tiene un individuo de ser querido,
estimado y valorado como miembro de una red de comunicacion. El apoyo de los amigos
proporciona a un nifo seguridad, afecto, intimidad, pertenencia, aprobacién, diversion, siendo
un mecanismo clave para el ajuste emocional y la adaptacion. Se sabe que tener un amigo
intimo, aunque no se tengan muchos mas, protege del estrés debido a la soledad, al rechazo de
los iguales y a los malos resultados académicos, en nifios pequefios y mayores. En la
importancia del apoyo prestado por la familia, se ha encontrado que contribuye a incrementar
en los nifios su desempefio en competencias fisicas, con iguales y personales, percibidas por
el nifio. Con nifios mas pequefios existe menos investigacion, pero se supone que a edades
inferiores el estrés es mas intenso, debido a que el apoyo de los iguales tiene un papel menos
relevante que en edades posteriores (Cobb, 1976).

Las habilidades de los padres, en concreto sobre estilos de crianza las cuales pueden
incrementar la competencia del nifio y su madurez social. Un estilo controlador pero que
transmita al mismo tiempo afecto, calor y aceptacion al nino puede ser el ejemplo de un estilo
de apoyo al hijo. Este estilo contribuye también directa e indirectamente a su rendimiento y
motivacion escolar y le proporciona la seguridad y confianza en si mismo que constituyen la
base para desarrollar relaciones habilidosas con amigos y otras personas (Papalia y Wendkos,
1997).

Rutter (1984) menciona ademas los siguientes factores protectores del estrés:

1. Experiencia de aprendizaje.- Es probable que los nifios adaptables hayan tenido
experiencia en la solucién de problemas sociales. Han visto coémo enfrentan |a frustracién
y las épocas dificiles sus padres y sus hermanos mayores. Ellos mismos han tenido que
asumir retos, hallar soluciones y entendido que pueden ejercer algun control sobre sus
vidas.

2. Riesgo reducido.- Los ninos que han estado expuestos a por lo menos uno de los
factores muy relacionados con desérdenes psiquiatricos (desavenencias en el hogar,
madre perturbada, padre criminal o expenencias con padres adoptivos o en
instituciones de cuidado diario) con frecuencia son capaces de sobreponerse al estrés.
Sin embargo, cuando intervienen dos o mas de estos factores, los riesgos de que el nifio
desarrolle una perturbacion emocional se cuadruplican o se multiplican méas. Cuando el
asedio no es completo, los nifios pueden enfrentar las situaciones adversas.

3. Experiencias compensatorias: un ambiente escolar que brinde apoyo y provea
experiencias exitosas (en los deportes, la musica o actividades con otros ninos) puede
ayudar a mejorar una vida deprimente y problematica en el hogar.

1.6.3. Clase Social

El nivel social y estatus econédmico y cultural asociado, supone también un conjunto de factores
que protegen o, en el caso contrario, colocan al nifio en riesgo frente al estrés. Por ejemplo
existe un efecto de riesgo en situaciones como pobreza, desempleo, discriminacion racial,
marginacion social, etc. En todos estos casos, se suelen asociar las carencias sociales y
econémicas a un estilo muy pobre de crianza, que supone en muchos casos la falta de
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implicacion en las tareas de la educacion de los hijos por parte de los padres, inmersos en otros
problemas y con mayores tasas de adicciones y delitos que otros grupos sociales.

En un estudio realizado por Gallardo, Trianes y Jiménez (1998) mencionan que en ambientes
de clase baja y deprivacion econémica y social, de un estilo paternal autoritario, con empleo de
disciplina dura como el castigo fisico y escaso empleo del razonamiento o las explicaciones, no
favorecen el desarrollo de competencias sociales y relacionales, ni el aprendizaje de pautas y
estrategias para evitar los efectos nocivos del estrés denvado de estas situaciones.

Estudios longitudinales realizados por Cowen, Wyman, Work y Parker sobre el desarrollo de
ninos de clase media, encuentran una serie de habilidades de crianza en los padres
relacionadas con el ajuste y desarrollo saludable de los hijos (citados en Papalia y Wendkos,
1997). Los padres de clase media:

1. Promueven autonomia, empatia, buenas relaciones con iguales y habilidades de
solucién de problemas en sus hijos.

2. Las madres de estas familias se caracterizan por ser competentes y estar muy
interesadas en la crianza de sus hijos, y mantener una comunicacion abierta y expresion
de sentimientos con los miembros de la familia.

3. Los padres estan de acuerdo con los valores y aspectos morales aceptados
mayoritariamente.

Hay que considerar que ef desarrollo saludable que muestran los nifios de clase media no debe
ser atribuido sélo a caracteristicas de una crianza de mayor calidad, sino también a que no
suelen estar afectados ellos ni sus familiares por las circunstancias estresantes que afectan a
los grupos en desventaja socioecondmica.

1.6.4. Habilidad Cognitiva De Tomar Distancia

Esta es una habilidad natural en su desarrollo que utilizan los nifios en sus procesos de
representacion del mundo. La toma de distancia puede ayudar a construir una respuesta de
cdlida al estrés debido a acontecimientos inevitables muy temidos. Puede ser una estrategia de
afrontamiento si es empleada conscientemente por el nifio, es por esto que se considera
protectora, puesto que es una habilidad cognitiva que los nifios emplean espontaneamente si
son estimulados por sus padres.

1.7. Fuentes De Estrés En La Infancia

1.7.1. Familia

En la infancia, la familia como sistema social presenta una funcion primordial, definida por las
intensas y estrechas relaciones de afecto y cuidado hacia el nifio pequefio por parte de sus
padres, relaciones que le brindan la oportunidad de supervivencia y desarrollo de habilidades y
capacidades relevantes para desenvolverse en un mundo social, de aprendizajes y
adquisiciones de conocimientos. La familia proporciona un amplio y variable contexto de
funciones de apoyo que cubre todas las necesidades de desarrollo en estos primeros afios,
estimulando y moldeando ademas habilidades y capacidades que sustentaran comportamientos
futuros, eficaces y habilidosos. Se sabe que la axistencia de un entorno familiar afectuoso, que
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cuide al nifio y proporciones apoyos y recursos para su desarrollo, junto con un ambiente de
bajo nivel de estresores, es requisito para un desarrollo saludable (Trianes, 2002).

Sin embargo, la familia inserta en un mundo social cambiante y en el que los usos, valores y
condiciones socioecondmicas van transformandose con gran celeridad, experimenta cambios
profundos, no sélo en su forma, sino en los roles que desempefian sus miembros, en las
relaciones que establecen entre si y en las funciones que pueden irse cubriendo por parte de la
familia como institucién social. Estos cambios pueden ser positivos, por lo que tienen de
adaptaciéon al momento socioeconémico y suponer una mayor flexibilidad y riqueza personal en
las persona, por ejemplo, la realidad de que no sélo la familia nuclear que nos muestra la
publicidad es posible en la sociedad actual. Como afectan estas condiciones y cambios en la
familia es dificil ser detectado por el nifo, sobre todo en los menores de 3 anos, por la escasa
o inexistente capacidad de introspeccion a estas edades. Entre los diversos tipos de estresores,
podriamos decir que unos estan asociados a deprivacion de estimulos necesarios para el
desarrollo, otros relacionados con hechos naturales como el nacimiento de un hermano o la
muerte de un padre. También existe el estrés producido por problemas graves que afectan la
forma y funcién de la familia, como el asociado al divorcio de los padres, a ser maltratados o
testigos de violencia familiar (Trianes, 2002).

A continuacioén se citan algunos estresores comunes en el area familiar (Pedreira, 1991):

Areas Familiar v Social

Pérdida de algan padre
Perderse o que lo dejen solo
Peleas entre los padres

Ir al dentista o al hospital
Romper o perder cosas

Un nuevo bebé en la familia
Hacer algo frente al publico
Divorcio

Problemas econémicos familiares
Guerras

Inseguridad social

1.7.2. Escuela

La escuela supone un contexto enriquecedor para el nifio que le proporciona, mediante los
recursos de la escolarizacion, posibilidades de desarrollo que la familia no garantiza ni puede
aportar por si sola. Esta afirmacién, que es indiscutible, no es obstaculo para que se pueda
describir algunas situaciones y circunstancias en las que las demandas de los contextos
escolares supone una exigencia excesiva para ciertos nifios y nifias que, debido a diversas
circunstancias, desarrollan estrés y muestran negativamente en su desarrollo personal (Trianes,
2002). Dentro de las transiciones de la infancia, una muy importante es a los 3, 4 afios de
edad, en donde es el ingreso a la escuela y la adaptacion a las demandas y exigencias del
contexto escolar. El inicio de la escuela supone el paso de la vida familiar a una vida “social” en



una institucion en la que el nifo no tiene garantizada la aceptacién a priori, sino que tiene que
demostrar habilidades para conseguirla. Este transito requiere cambios de rutinas cotidianas
confortables, alejamiento por periodos de tiempo determinados de las figuras paternas, forzosa
autonomia para desenvolverse en un ambiente diferente en competicién con otros nifios,
deseos de exploracién y dominio de nuevas tareas y ambientes estimulantes. Es facil que
todos estos requisitos se den en niflos que se desarrollan normalmente, pero también es facil
comprender que puede fallar alguno de ellos, no precisamente por retrasos o alteraciones en el
desarrollo sino por otras muchas circunstancias

que afecten transitoria o crénicamente a la familia y al entorno de! nifio. EI miedo o fobia
asociado a ir a la escuela es un tipo de sintoma que revela hasta qué punto estas dificultades
pueden suponer un estrés insuperable que ciertos nifios no afrontan con éxito ni pueden
manejar constructivamente (Humphrey, 1984).

Las demandas de aprendizaje y rendimiento académicos por parte de la educacion escolar
suponen otra fuente de dificultades que puede generar estrés. Ademas de lo mencionado, el
nifio debe ser funcional socialmente, llevar buenas relaciones con sus compaferos, evitar las
peleas, sin embargo no siempre es posible debido a que no todos los nifios tienen las
habilidades para esto. Existen nifios con diferencias fisicas como podrian ser la obesidad,
alguna discapacidad, alguna enfermedad crénica, o el que los companeros de salon se enteren
de la problematica familiar como el divorcio de los padres {(Madders, 1987).

De acuerdo con Madders (1987) las principales fuentes de estrés en los nifios en el area
escolar son:

e COrinarse en clase

e Ser molestado por nifios mayores

e Ser ultimo en lograr algo

e Serridiculizado en clase

e Mudarse a un nuevo colegio o salén

o Realizar examenes

o Llevar a la casa reportes de mala conducta
e Sacar malas calificaciones

o Llegar tarde al colegio

e Ser diferente a los otros nifios (en lo fisico, habilidades, expresién del lenguaje,
conformacion familiar, etc.)

1.7.3. Salud

Es bien sabido que las reacciones de los nifios hacia el estrés en forma negativa pueden tener
impacto en la esfera fisiolégica y psicolégica. De acuerdo con Sarason y Sarason (1990) las
manifestaciones del estrés se dan simultdneamente en los aspectos psiquico, somatico y
conductual. Aungue existe alguna diferencia si el nifio es mayor 0 menor a seis afios. Porque
mientras mas pequefio es el nifo, el estrés puede ser mas severo aunque sus sintomas son
menos evidentes para los padres. Los mayores, en cambio, pueden poseer cierta tolerancia y
los signos son mas facilmente identificables para un especialista,
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Algunos de los trastornos que el estrés y la ansiedad originan a nivel fisiolégico en nifios y
adultos son: hipertensién, enfermedades coronarias, asma, insomnio, problemas gastricos,
enfermedades relacionadas con el debilitamiento del sistema inmune, depresion, fatiga. A su
vez, estos Ultimos trastornos tienen una influencia directa o se manifiestan en forma de un
mayor nimero de accidentes, de actos violentos, explosiones emocionales incontroladas beber
0 comer en exceso, anorexia, abuso de drogas y en toda otra serie de comportamientos
suicidas. Por su parte Madders (1987) menciona que algunos de estos malestares fisicos
como respuesta al estrés pueden ser:

|. Trastornos psicosomaticos:

Alteraciones del suefio: insomnio, somnolencia
Trastomos alimenticios: hiporexia o sobrealimentacion
Sensacion de opresion en el pecho o de asfixia
Somatizaciones digestivas: diarreas, estrefimiento
Neurodematitis

Endocrinolégicos

Trastornos respiratorios: asma

Cefaleas tensionales y migrana.

. Trastornos funcionales:
Inquietud, agitacion motriz
Trastornos del lenguaje hablado
Rabietas, irritabilidad, sensacién de ansiedad
Enuresis, encopresis
Tics

De acuerdo con Papalia y Wendkos (1997) Todas estas situaciones hacen que el nifio se dé
cuenta de que su mundo no es tan seguro como habian pensado y que, adem4s, sus padres no
pueden protegerlos en todo momento. Por tanto, la percepcion que los nifos tienen de estos
eventos podria afectar a los nifios a corto plazo, mediano o largo plazo.



Capitulo Il
Afrontamiento

En el modelo de evaluacion del estrés de Lazarus (1986), la idea central es que el
afrontamiento sirve como mediador en las relaciones entre el estrés de la enfermedad y las
conductas de salud resultantes. El modelo ilustra que los procesos de evaluacion son centrales
en la conducta humana en situaciones de estrés. Si un individuo es confrontado con una
situacion, primero la evalla antes de entrar en accion. El modelo enfatiza el rol de un constante
interaccion de las cogniciones y emociones, y como el estrés puede afectar la evaluacion
individual de los problemas fisicos. La teoria cognitiva del estrés psicologico y afrontamiento en
el cual Lazarus y Folkman (1986) se basan es transaccional, debido a que la persona y el
ambiente son vistas a través de una perspectiva dindmica, mutuamente reciproca y
bidireccional.

Es asi como Lazarus y Folkman (1986) definen a el afrontamiento como aquellos esfuerzos
cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las
demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o
desbordantes de los recursos del individuo.

El afrontamiento no debe confundirse con el dominio sobre el entorno; muchas fuentes de
estrés no pueden dominarse y en tales condiciones el afrontamiento eficaz incluiria todo aquello
que permita al individuo tolerar, minimizar, aceptar o incluso, ignorar aquello que no puede
dominar. La funcion del afrontamiento incluye mucho mas que la resolucién de un problema y
su desarrollo efectivo sirve también a otras funciones. Su funcién tiene que ver con el objetivo
gue se persigue cada estrategia, el resultado del afrontamiento esta referido al afecto que cada
estrategia tiene.

Lazarus (1986) menciona que existen dos tipos de afrontamiento ante un evento estresante,
estos son:

1. Modos de afrontamiento dirigidos a la emocion:

Las formas de afrontamiento dirigido a la emociéon estan constituidos por los procesos
cognitivos encargados de disminuir el grado de trastorno emocional e incluye estrategias como
la evitacion, la minimizacién, el distanciamiento, la atencidén selectiva, las comparaciones
positivas y la extraccién de valores positivos a los acontecimientos negativos. Ciertas formas
cognitivas de afrontamiento dirigido a la emocién modifican la forma de vivir la situacion, sin
cambiaria objetivamente, estas estrategias equivalen a la reevaluacion. Este tipo de
afrontamiento se utiliza para conservar la esperanza y el optimismo, para negar tanto el hecho
como su implicacion, para no tener que aceptar lo peor, para actuar como si lo ocurrido no
importara, etc. (Lazarus y Folkman, 1986).

Dentro de los diferentes modos de afrontamiento dirigidos a la emocién se encuentran:



1. Reevaluacién positiva: Describe el esfuerzo de crear un sentido positivo al enfocarlo en
crecimiento personal, puede contener una dimension religiosa.

2. Escape-Evitacion: Describe los esfuerzos cognitivos y conductuales para escapar y evitar
el problema.

3. Distanciamiento: Describe aquellos esfuerzos cognitivos por alejarse y minimizar la
situacion.

4. Autocontrol: Describe los esfuerzos de autorregular los sentimientos y las acciones.

5. Apoyo social: Describe los esfuerzos de buscar informacion adicional y soporte
emocional.

6. Relajacion/Técnicas de manejo del estrés: La relajacion, la retroalimentacion bioldgica,
meditacioén, Inoculacién al estrés, entre otras proporcionan al individuo que las practica
un sentido de control debido a que este se da cuenta de que posee una forma de
moderar sus reacciones ante la experiencia del estrés. El reconocimiento de esta
capacidad puede reducir reacciones de ansiedad anticipatorios aumentando, al mismo
tiempo, el sentido de la propia eficacia.

2. Modos de afrontamiento dirigidos al problema

Las estrategias de afrontamiento dirigidos al problema son parecidas a las utilizadas para la
resolucion de éste; como generalmente estan dirigidas a la definicion del problema, a la
busqueda de soluciones alternativas, a la consideraciéon de tales altemativas con base en su
costo, beneficio, su elecciéon y aplicacion. Este tipo de afrontamiento engloba una serie de
estrategias mas amplias: la resolucién del problema implica un objetivo, un proceso analitico
dirigido principalmente al entorno, mientras que en el afrontamiento dirigido al problema
también se incluyen las estrategias que hacen referencia al interior del sujeto. Dentro de las
formas de afrontamiento dirigidos al problema se encuentran:

1. Resolucién de problemas: Describe esfuerzos deliberados enfocados al problema para
alterar la situacion, vinculado a una visién analitica para solucionario.

2. Confrontativo: Describe los esfuerzos agresivos para alterar la situacion y sugiere algun
grado de hostifidad y nesgo.

3. Apoyo social: Describe los esfuerzos de buscar informacion adicional y soporte
emocional.

2.1, Afrontamiento Infantil

Uno de los principales problemas del estrés en la infancia es que los nifios no cuentan con los
recursos de afrontamiento que generalmente utilizan los adultos. Chandler (1985) ejemplifica
algunas comparaciones entre afrontamiento en nifios y adultos:

1. Ante una situacidn amenazante la reaccion de ira en el nifio es inaceptable. Por ejemplo,
la maestra de la escuela puede enojarse con su alumno, expulsarlo o reprobarlo, mas a
éste no se le permite demostrar su ira contra ella del mismo modo.

2. Una persona adulta, al recibir el diagnéstico de una enfermedad grave y sentir que su
vida se encuentra amenazada podra realizar como afrontamiento el fumar un cigarrillo,
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utilizar su red social pidiendo ayuda a sus familiares cercanos o simplemente negar la
situacion e irse de vacaciones.

3. A un adulto se le puede prescribir fArmacos ansioliticos ante una situacién que le
produzca insomnio o depresion, sin embargo esto no sucede en los nifios, mas que en
aquellas excepciones de alguna patologia asi lo requiera.

Todos estos ejemplos son muestran algunas de las diferencias en los recursos disponibles
entre el modo de afrontamiento de un adulto y de un nifo. Para percibir el estrés se supone
que la situacion estresante tiene una posibilidad de manejo, es decir, que el sujeto puede hacer
algo, aunque sea insuficiente. Ante la muerte de un padre el nifio no puede hacer nada, por lo
tanto, propiamente, no experimentaria estrés. Pero si lo experimenta es debido a los cambios y
giros que puede sufrir su vida ante este acontecimiento vital. Estas circunstancias requieren
hacer algo para superar los aspectos negativos que se derivan de la desaparicion del padre.
Por este motivo, cuando se refiere a la muerte de un padre como estresor, en realidad se refiere
a las consecuencias de dicho acontecimiento. Como el afrontamiento es una respuesta de
esfuerzo se distingue de conductas reflejas, automaticas y realizadas sin intencién de superar el
problema. Son, ademds, estrategias de afrontamiento, es decir, acciones voluntarias
encaminadas a un objetivo (Chandler, 1985).

La concepcion del afrontamiento infantil se derivé del campo del afrontamiento de los adultos.
Sin embargo, la evidencia indica que las habilidades de afrontamiento de los nifios pueden
diferir de las de los adultos en aspectos importantes. Por ejemplo, los ninos van a tener un
repertorio de afrontamiento limitado como se ejemplifico anteriormente: la dificultad de los nifios
pequeinos para expresar verbalmente sus emociones puede ser el resultado de la inmadurez
cognitiva y de su limitacion en el vocabuilario, lo cual esta considerado como uno de los factores
que subyacen a la dificultad para comunicar el malestar fisico o emocional producto del estrés
(Pedreira, 1991).

De especial importancia es que los nifios tienen muy poco control sobre las circunstancias.
Estan muy limitados por restricciones reales, tienen poca iibertad para poder evitar activamente
las circunstancias estresantes y muestran una gran dependencia de su familia y contexto
escolar. Cabe recordar que ninguna respuesta hacia el estrés es puramente fisiologica o
psicologica, o en el otro extremo completamente patolgica o totalmente adaptativa. La
activacién simultanea psicolégica y fisiolégica depende de fa evaluacion del evento estresante
por el nifio. Cada individuo realiza la conducta de afrontamiento que a su parecer es la mas
adecuada y aunque existe la posibilidad de combinar dos conductas de afrontamiento existe la
tendencia a realizar continuamente un mismo tipo de afrontamiento ante una situacion
estresante. Si esta accidon ya no funciona debido a que el estresor o la situacion demanda
mayores recursos, surgira en el individuo la necesidad de buscar otro tipo de afrontamiento que
le sea funcional (Trianes, 2002).

En ocasiones una situacidn estresante puede ser el inicio de un “circulo vicioso” en la cual un
tipo de afrontamiento inadecuado, produce una mayor cantidad de estrés para lo cudl el nifio
debe utilizar otra conducta de afrontamiento que si continua siendo inapropiado llevara a que la
situacién sea evaluada como desbordante de recursos. Es asi como este circulo puede llevar al
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individuo a realizar conductas generalmente aversivas contra él como lo son el uso de la
violencia fisica, drogadiccién, abandono de la escuela, y hasta el suicidio. Los nifios pueden
mostrar ciertos patrones en sus reacciones frente al estrés. Estas reacciones son intentos
adaptativos para ajustarse a las demandas del ambiente estresante. Esto se puede ejemplical
con una linea recta; en un extremo estan las conductas adaptativas y efectivas y por el otro los
comportamientos desadaptativos frente a los estresores (Chandler, 1985).

Chandler (1985) menciona que el afrontamiento de los ninos ante el estrés puede considerarse
en un eje en el que se hallan cuatro cuadrantes, es decir, con cuatro patrones de respuesta:

1. Respuesta Dependiente: falta de autoconfianza, dificultad para aceptar las criticas, pobre
asertividad, poca participacion en actividades.

2. Respuesta Reprimida: mucha sensibilidad, facilmente se molestan o se les hieren sus
sentimientos, temerosos ante nuevas situaciones, poca confianza en si mismos,
preocupados innecesariamente.

3. Respuesta Pasivo-Agresiva: frecuentemente son nifios de bajo rendimiento académico,
tienden a postergar sus deberes; poco cooperativos, despistados; sus notas tienden a
bajar.

4. Respuesta Impulsiva: exigente, desafiante, de temperamento explosivo; iniciaran
incomodidad o molestia en sus interacciones con otros ninos; Por otro lado puede ser
muy activos, descuidados en su trabajo escolar.

Desde este punto de vista, la conducta del nifio bajo estrés puede ir desde el extremo pasivo al
extremo activo; y por otro lado, del extremo introvertido al extremo extrovertido. Una
representacion grafica de este modelo sera mejor comprendido si se construye un eje. Mientras
mas extremas sean las conductas (hacia los polos Activo-Pasivo o Introversion-Extroversion),
mas desadaptativos sera el ajuste de! nifio a su ambiente.

Moos y Billings (1982) describieron unos patrones de respuesta en infantes para enfrentar las
situaciones estresantes:

1. Aceptacion resignada: aceptar la situacion tal como ocurre. Hay un sentimiento de
sometimiento al destino o que nada puede hacerse.

2. Descarga emocional: las respuestas de este tipo involucran una carencia de control
en las emociones, dejando que se exterioricen de manera intensa.

3. Desarrollo de recompensas alternativas: para compensar la frustracion o la pérdida
experimentada, la persona puede recurrir a buscar metas sustitutas, creando fuentes
altemnativas para buscar satisfaccion. Implica una conducta autbnoma.

4. Evitacién cognitiva: se escapa en las fantasias, en el "sonar despierto” y en negar la
situacion estresante.
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2.2. Afrontamiento Y Desarrollo

Al igual que la edad y el desarrollo ligado a ella influyen en la interpretacién del estimulo
estresante y en la respuesta que se ofrece, también modula e influye en el tipo de afrontamiento
posible. Todos los profesores, por ejemplo, saben que los nifios pequefios no pueden afrontar
la ansiedad y el temor como los mayores o los adolescentes, debido a sus limitaciones
cognitivas, emocionales y sociales, pero también saben que existen fuerles diferencias
individuales. Es decir que, independientemente de la experiencia de la edad, se pueden
observar estilos mas o menos habiles de afrontamiento en nifios pequefios . En la edad
escolar, los nifios y nifias tienden a emplear como estrategias de afrontamiento dirigidas a
solucionar directamente el problema, como estrategias de evitacion. No obstante, a diferencia
de los mas pequefios, a esta edad comienzan a hacer uso de estrategias dirigidas a reducir o
aliviar la emocién negativa que experimenta, como por ejempio, hablarse a si mismos de forma
positiva. También, comienzan a emplear estrategias de afrontamiento cognitivas (analisis del
problema, elaboracion de diferentes soluciones, reestructuracién mental de la situacién para
percibirla positivamente, distraerse mentalmente (Trianes, 2002).

Los nifios de edad escolar no buscan tanto apoyo en los adultos como los preescolares, en las
cuestiones relacionadas con problemas en las relaciones con el grupo de companeros suelen
buscar el apoyo de los companieros antes que el de los padres. También hay una disminucion
en el uso de estrategias basadas en huir o evitar las situaciones estresantes o escapar de ellas,
mas propias de preescolares. Hablando de las estrategias asociadas a ciertas situaciones, los
nifos utilizan estrategias basadas maximamente en la acomodacién a la situacion para
enfrentarse a estresores médicos o conflictos con la autoridad y en cambio, utilizan estrategias
de afrontamiento del problema para manejar estresores especificos como la pérdida de un
amigo, las dificultades académicas o con iguales Chandler (1985).
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Capitulo Ill|

Ansiedad Infantil

Los cuadros clinicos de los trastornos ansiosos en el nifio son diversos, con rasgos constantes
en funcién de la edad del nifio. No es sino después de algunos afios cuando se establece una
clinica de los trastomos mentales especificos de la infancia independiente de cualguier
connotacion “adultomoérfica”™ A principios del siglo pasado, el interés prestado a los “trastornos
mentales™ era mas bien psicopedagégico. Los trastornos del humor fueron inmediatamente
mejor individualizados y fas depresiones en el nifio se convirtieron en uno de los grandes
capitulos de los paidopsiquiatria. Si en clinica del adulto se ha precisado correctamente la
psicopatologia de la angustia, su evolucién y sus diversas formas, y se ha identificado su
impacto y su abordaje terapéutico, por el contrario, en el nifio, la consideracién del fenémeno
ansioso ha sido mucho mas tardia. Muy a menudo, el reconocimiento de la ansiedad en el nifio
se limita por parte del adulto en reconocer la importancia de los “miedos infantiles” (Coudert,
Lachal, Jallenques, 1998).

Desde las aportaciones de Sigmund Freud (1919) y Melanie Klein (1964) (citados en Coudert,
Lachal y Jallenques, 1998) a las teorias psicoanaliticas relativas a la angustia han ido
sumandoseles un conjunto de trabajos de teorias contemporaneas que tratan de dar explicacién
a este complejo fenémeno. La etiologia nos ha proporcionado unos modelos comprehensivos
de los posibles comportamientos particulares propios de la especie humana y de los primates
superiores: han definido mejor por comparacién y experimentacién, el impacto ligado a las
carencias fundamentales precoces de tipo afectivo y a las ausencias de apoyo y han reparado
tanto en los efectos inmediatos como en las posibles consecuencias sobre el desarrollo del nifio
con la aplicacion de estrategias terapéuticas a corto y a medio plazo.

Sea cual fuere su naturaleza, psiquica u organica, la angustia infantil debido a su intensidad y
sus manifestaciones agudas y perdurables se convierte en una verdadera enfermedad que
puede evolucionar por si misma. Toda vida psiquica se inscribe en un marco emocional de
corporeidad y lenguaje, marco tanto consciente como inconsciente, el nifio a través de sus
emociones y sus estados de animo elabora mediante acciones y reacciones lo que sera su
privilegiado territorio existencial y creativo: su propia persona. A través de logros obtenidos en
su medio natural, participara en el plano mas general de la humanizacién socializante propio de
la especie humana: él nace en una cultura. Al mismo tiempo experimenta la relacion mas
importante la que lo une a su madre, relaciéon fundamental de su seguridad, organizadora de su
ser, quien le permitird en adelante acceder a las siguientes etapas de su desarrollo: la
separacion-individualizacion (Coudert, Lachal, Jallenques, 1998).

La etimologia de los términos angustia y ansiedad viene del latin angere, que significa
constrefiir. El adulto traduce a menudo la percepcién fisica de la angustia en términos de
“opresion” o, por el contrario, de dilatacién con pérdida de las referencias corporales. El nifio lo
expresa a veces directamente diciendo, por ejemplo, con “siento algo en el estdmago”. La
formas de expresion del fiujo de ideas correlativas con la angustia se elaboran en funcién de
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las capacidades cognitivas del nifio, de su vivencia familiar, relacional, de su lenguaje y de su
imaginacion.

Spielberger (1972, p. 482) la define como “un estado o condicién emocional displacentera
caracterizada por sentimientos subjetivos de tension, aprehension y preocupacion, y por la
activacion del sistema nervioso auténomo”

Humphrey (1984) define a la ansiedad como un factor “inductor del estrés” y ademas agrega
que:

e La ansiedad es considerada como una reaccion aprendida que tiene la propiedad de
responder ante cualquier situacion amenazante.

¢ La ansiedad es un miedo internalizado disparado por la memoria de experiencias
traumaticas del pasado, asociadas con el castigo por la gratificacion de un impulso.

e La ansiedad en el salon de clases interfiere con el aprendizaje.

¢ La ansiedad puede ser definida como un miedo o temor cuando no existe algun peligro
fisico.

Asi mismo, Humphrey (1984) hace distincion entre ansiedad general y ansiedad situacional.

La ansiedad general, también llamada Ansiedad Rasgo, cronica, o Ansiedad Neurdtica, es una
caracteristica de personalidad disposicional. Se le considera como una tendencia general hacia
el ser ansioso, y es resultado de experiencias pasadas. La tendencia general a ser ansioso es
frecuentemente algo aprendido en la infancia y traido hasta la etapa de adultez, convirtiéndose
de esta manera una parte de la personalidad y del estilo de vida.

La ansiedad situacional, o Ansiedad Estado, es una funcién resultante a un evento en
particular. Es especifica a una actividad, tal como hablar en publico, realizar un examen, o
alguna otra situacion demandante. Cuando la reaccion es excesiva esta ansiedad situacional se
puede convertir en una reaccion fobica.

Bandura (1988, p. 77) define la ansiedad como “un estado de aprehensién anticipatorio sobre
posibles acontecimientos perjudiciales”

Cano (1989, p. 294) define a la ansiedad como: ‘un conjunto de manifestaciones
experienciales, fisiologicas y expresivas, ante una situacion o estimulo que es evaluado por el
individuo como potencialmente amenazante, aunque objetivamente puede no resultar peligroso”

En cuanto a la distincién de los conceptos tedricos de estrés y ansiedad cabe mencionar que,
generalmente, se le consideran como idénticos. Sin embargo, algunos investigadores como
Endler y Edwards (citado en Echeburtia, 1993) que han trabajado en el primero insisten en los
aspectos fisioldgicos y consideran la ansiedad como un sentimiento subjetivo que acompana al

25



estrés. Este Ultimo abarca, ademas, otra serie de sentimientos negativos como la intranquilidad
y la agresividad e, incluso, la depresion.

3.2 Ansiedad Infantil

Las respuestas de ansiedad estan integradas a modo de reacciones defensivas innatas en el
repertorio de conductas de los nifios. Como mecanismo de vigilancia del organismo, sirven para
alertar al nifo de posibles peligros y, por ello, desempefian un papel protector en la
preservacion del individuo y de la especie. Desde esta perspectiva, la existencia de respuestas
de ansiedad- dentro de ciertos limites—es mas un signo de salud que una sefal de
enfermedad. Hay ocasiones, sin embargo, en que las respuestas de ansiedad no desempenan
una funcion adaptativa, se disparan de forma totalmente descontrolada y son causa de
sufimiento para los nifos que las experimentan. La posibilidad de experimentar respuestas de
ansiedad al revivir recuerdos desagradables, imaginar situaciones amenazantes 0 pensar con
temor en el presente o en el futuro es exclusiva de la especie humana en comparacién a los
animales que cuentan con una menor capacidad cognitiva para anticiparse a las consecuencias
negativas y por ello, solo presentan signos de ansiedad cuando tienen una causa inmediata de
temor real (Echeburua,1993).

Echeburta (1993) cita algunos de los miedos y ansiedades evolutivos normales mas frecuentes
en las fases del desarrollo infantil:

Edad Temores Mas Frecuentes
0-1 afios | Estimulos intensos y desconocidos. Personas
extranas.
2-4 anos | Animales. Ansiedad de separacién imaginaria de
la madre.

4-6 afos | Oscuridad. Imagenes fantasiosas. Separacion
fisica de la madre.

6-9 afios | Dano fisico. Hacer el ridiculo. Problemas con los
amigos. Problemas en la escuela.

9-12 afios | Accidentes y enfermedades. Mal rendimiento
escolar. Conflicto entre los padres.

12-18 afios | Relaciones interpersonales. Pérdida de
autoestima.

Tabla 2 Temores mas frecuentes a través del desarrollo infantil.

A medida que el nifio crece y se desarrolla la capacidad de recordar el pasado y de prever el
futuro, sus miedos van formulandose cada vez mas en téminos de peligros imaginarios o
remotos, o bien en términos de contrariedades que no le atafien inmediatamente pero que le
pueden afectar en el futuro. Si bien puede haber una cierta continuidad entre los trastornos de
la vida adulta y los de la nifiez, hay tres trastomos de ansiedad caracteristicos de la infancia y
de la adolescencia, los cuales se citan a continuacion segun el DSM-IV.:

26



Trastornos Fébicos
a)Fobias especificas
b)Fobia escolar
c)Trastorno de evitacion

Trastornos De Ansiedad Sin Evitaciéon
Fobica

a)Ansiedad de separacion

b)Ansiedad excesiva

Otros Trastornos De Ansiedad
a)Trastornos obsesivo-compulsivo
b)Trastormos mixto de ansiedad y depresion

Tabla 3 Clasificacion de los trastomos de ansiedad en la infancia (DSM-IV-TR)

En cuanto a cuestion de género se refiere, existe una mayor prevalencia de trastornos de
ansiedad en nifias que en los nifios, como también ocurre en la vida adulta. Un hecho de esta
naturaleza no puede ser sino resultado de una interaccion entre variables bioldgicas y
culturales. Desde una perspectiva biologica, las respuestas de ansiedad favorecen la
supervivencia de la mujer, que estd menos dotada fisicamente para protegerse de los peligros
de la naturaleza y requiere una proteccion adicional durante el embarazo y la crianza de los
hijos. Desde una perspectiva cultural, hay una educacién diferencial que actia tempranamente
sobre las nifias induciendo respuestas de miedo ante estimulos desconocidos y considerando la
aparicion de dichas respuestas de temor como propias de su sexo (Echeburtia, 1993).

Pelicier (1987) menciona que la manifestacion psiquica de esta alteracion emocional puede ser
pobre o por el contrario extensa; esto no depende, sin embargo Unicamente de la edad. En
ocasiones se observan entre nifios muy pequefios, notables diferencias entre los que expresan
con una enorme riqueza imaginativa y fantasmatica, la euforia emocional experimentada y los
que, dando la impresion de no apreciarla, la expresan mas bien mediante su comportamiento
(citado en Coudert, Lachal, Jallenques, 1998).

Algunas de los mecanismos que los nifios utilizan frente a su ansiedad son los mecanismos de
aprension y de anticipacion ansiosa, en contraste con un comportamiento que refleja
mecanismos incesantes de evitacion y de huida. Otros expresan una intensa angustia que no
pueden dar ninguna explicacién o razén a su trastornos ermocional.

3.3. Manifestaciones En La Esfera Cognitiva: La Inhibicion Cognitiva.

Son considerados ante todo como formas de aminorar la angustia y de “racionalizaria™ fobias,
obsesiones, mecanismos de aislamiento e imitacién retroactiva, pensamiento magico y
conjugatorio.

La inhibicion, que no es un proceso deficitario, sino, por el contrario, un proceso activo, es un

proceso complejo que puede observarse en circunstancias clinicas diversas. Para Widlocher
(1985), se trata de una imposibilidad en la realizacién de una conducta previsible y esperada en
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una situaciéon dada y de la que se sabe es instrumentalmente realizable. Colonna (1988) ha
propuesto una secuencia que describe la inhibicion arisiosa y que tiene el meérito de la
simplicidad y de ser compatible con la mayoria de las teorias y situaciones clinicas. Una
situacion dada provoca en e nifo, la evocacion de situaciones desagradable del pasado y la
aparicion de la angustia. La inhibicién viene a impedir el completo desarrollo de la situacion y
funciona, por tanto, como defensa contra la angustia. La inhibicién en si misma, es vista por el
nifio como angustiante, creandose de este modo un circulo vicioso. Ver figura 4.

Situacion actual Angustia
+ evocacion .

Inhibicion

Figura 3 Inhibicién cognitiva de Colonna (1988).

Ademas de la esfera intelectual, la comunicacion de la expresion emocional y de la motricidad
los estan alterados por la inhibicién. Ei ambiente de competicion y evaluacién que reina en la
escuela favorecera la inhibicion y las conductas de fracaso. Del mismo modo la atencién y
memoria estan frecuentemente alteradas a causa de la ansiedad. A nivel de la comunicacion, el
lenguaje resulta a menudo alterado: la voz esta apagada y con frecuencia el nifio habla en voz
baja. El ritmo de la palabra suele ser iregular y marcado por las interrupciones, que le dan a la
palabra un tono mecanico y artificial. Pueden darse periodos de mutismo. Respecto a la
capacidad de interaccion social, existe inhibicion que repercute sobre el inicio de las relaciones
con los demas: el nifo nunca “toma la iniciativa”, permanece a la expectativa, observa a los
demés sin decir nada. En la expresion emocional, estos nifios tienen bastantes dificultades para
liberar sus emociones, lo que puede hacerles parecer frios y poco sociables a los demas. La
inhibiciéon motriz se traduce en enlentecimiento y disminucion de la actividad global, pudiendo
llegar hasta la supresion de algunos gestos o actitudes de inmovilidad.

3.4.Reacciones Fisiologicas De La Angustia En El Nifio

La busqueda de “patrones fisiologicos” especificos de cada emocion, especialmente de la
angustia, ha sido objeto de muiitiples estudios en el adulto. Entre los principales indices
fisiologicos de los sindromes ansiosos se encuentran: aceleracion de la frecuencia cardiaca,
elevacion de la tensién artenal, vasoconstriccion a nivel de las extremidades, dilatacion pupilar
prolongada bajo el efecto del estrés, aceleracion de la frecuencia respiratoria, menor
rendimiento del oxigeno inspirado, temblor de las extremidades y tension muscular acentuada,
modificaciones electroencefalograficas (ritmo alfa disminuido y beta aumentado), elevacion de
las tasas de cortisol circulante y de aldosterona, elevacién de las catecolaminas sanguineas y
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urinarias, y modificacion de la actividad de las glandulas sudoriparas medida a través de la
actividad electrotérmica (aumento de la conductancia, habituacion mas lenta a nuevos
estimulos) (Lader, 1980).

En los pacientes que sufren sindromes ansiosos, los niveles en el nimero de estos indices no
solo son mas elevados, sino que regresen a valores basales mas lentamente tras un estrés
agudo que en un individuo “normal”. Estas manifestaciones son, en general, mas prolongadas
entre los pacientes que presentan una ansiedad generalizada que entre los que sufren fobias u
otras formas de ansiedad especificamente ligadas a ciertas situaciones y por las cuales estos
indices no se alteran mas que cuando se encuentran frente a la situacion temida. Los trabajos
relativos a los indices fisiologicos de los trastornos ansiosos en el nifio son raros y sugieren que
las modificaciones observadas entre los nifios ansiosos son paralelas a las descritas en los
adultos que padecen trastornos ansiosos (Werry, 1986; citado en Coudert, Lachal, Jallenques,
1998).

4. Tratamientos De Los Cuadros De Ansiedad En El Niiio

Cierto numero de psicotrépicos (antidepresivos, benzodiacepinas, neurolépticos,
antihistaminicos) son prescritos a los nifios que padecen trastornos ansiosos. Por ejemplo los
antidepresivos se indican en sindromes ansiosos infantiles como lo son las fobias escolares y
los trastornos obsesivo-compuisivos. Las benzodiacepinas se indican en cuadros de inhibicién
ansiosa contrarestando la deshinibicion. Las benzodiacepinas poco sedativas también estan
indicadas cuando se quiere actuar sobre la repercusion somatica del sindrome ansioso asi
como en trastornos del suefio reduciendo la fase IV del suefio durante la cual aparecen las
pesadillas, los terrores nocturmnos y las manifestaciones del sonambulismo. Por otra parte, los
neurolépticos se indican para mostrar efecto en el componente comportamental por su efecto
antiagresivo y su accién sobre la inestabilidad, asi como en casos de ansiedad aguda (Werry,
1986 ;citado en Coudert, Lachal, Jallenques, 1998).

Es innegable que los farmacos psicotropicos ocupan un fugar importante en el tratamiento de
los diversos sindromes observados en el nifio. Pero el beneficio terapéutico sera para el mayor,
cuando el abordaje no se limite Gnicamente a la medicaciéon, se tenga una tencién
multidisciplinaria y se evalue correctamente el riesgo de efectos indeseables. Es por esto que la
ayuda de psicoterapia brinda al nifio y a su familia un abordaje integral y con mayor nivel de
éxito. Por ejemplo, la psicoterapia con abordaje cognitivo-conductual en el nifio se basa, al
igual que en el adulto, en la comprension de los mecanismos de adquisicion y mantenimiento
de los comportamientos. Los comportamientos inadaptados o “patolgicos” son considerados,
desde esa Optica, como adquiridos y mantenidos seglin los mismos mecanismos que los
comportamientos adaptados. Si el entorno puede estimular y animar a un nifio en sus logros,
también puede mantener en el nifio, a través del esfuerzo, unas conductas patoldgicas que las
terapias cognitivo-conductuales intentan desactivar a favor de conductas mas adaptadas.

Hoy en dia, ia diversidad en psicoterapia enfocada a problemas de ansiedad del nifio va en

aumento, como ejemplo a esto se encuentra la Relajacion, la Retroalimentacion Biologica y ta
Imageneria, hasta abordaje orientaies como lo son el Yoga aplicado en nifos.
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En conclusién, las interacciones entre ansiedad, estrés y afrontamiento, y su relacion con la
salud y la enfermedad son de una gran complejidad. Hay una interaccién entre todos estos
factores, y la manera en que un adulto o infante percibe una situacién estresante es un

determinante importante de como afrontara esta situacion.
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Capitulo IV

Relajacién y Manejo del Estrés Infantil

El estrés es un hecho inevitable en la vida diaria. Sin embargo, la forma en que se afronta
establece grandes diferencias en cuanto a la adaptacion a él como resultado final. Tanto nifios
como adultos enfrentan situaciones estresantes cada dia, aunque también se experimentan
periodos de descanso y de relajacion. Uno de los objetivos del entrenamiento en el manejo del
estrés es el de aprender a tener periodos de relajacion después de periodos de estrés. A este
ciclo de estrés y relajacion se le ha llamado ciclo de actividad-descanso. Cuando este
balance se altera o se rompe por una alta exposicion al estrés y no suficiente relajacion, los
resultados pueden ser nocivos para la salud, tanto fisica como psicoldgica, debido a que el
estrés impacta sobre los estados emocionales de un individuo contribuyendo a la aparicion,
desarrollo y mantenimiento de emociones como el miedo, la ansiedad, la tristeza, la ira y la
depresion.

La palabra "relajacion” etimolégicamente es de origen latino y viene del verbo “relaxo-are”, que
significa soltar, liberar, descansar. Desde el punto de vista histdrico, la relajacion se ha
asociado, a un estado de conciencia caracterizado por la calma, la serenidad y otros estados
alterados de conciencia Es por esto que las practicas de relajacion han aparecido, en la mayor
parte de las culturas, tefiidas de un toque filoséfico, moral y hasta religioso. A lo largo de la
historia, la evolucion del concepto y del entrenamiento en relajacion, ha discurrido por distintos
caminos. A partir del nacimiento de la medicina psicosomatica, que da importancia tanto al
aspecto psicologico de la persona como al fisico, el estado de tranquilidad se refiere a ambos.
Es decir que, la relajacién comprende un proceso cuyo objetivo es la busqueda de un estado
de equilibrio cuerpo-mente como via de bienestar y salud (Amador, 1989). Situacién que incluye
aspectos psicolégicos de la experiencia de la relajacion, tales como una percepcion de
bienestar y la ausencia de pensamientos estresantes o molestos.

Por tanto, la palabra “relajado” se emplea para referirse a los musculos flojos o bien
pensamientos sosegados. Se supone que existe una conexién entre ellos puesto que puede
inducirse un estado aparentemente general de relajacion usando métodos fisiolégicos o
psicolégicos. De acuerdo con Titlebaum (citado en Benson, 1975) puede afirmarse que la
relajacion tiene tres objetivos:

1. Como medida de prevencion, para proteger a los 6rganos del cuerpo de un desgaste
innecesario, y especialmente a los 6rganos implicados en las enfermedades
relacionadas con el estrés.

2. Como tratamiento, para facilitar el alivio del estrés en condiciones tales como
hipertension esencial, dolor crénico, insomnio, asma, deficiencia inmunitaria, ansiedad,
etc.

3. Como una estrategia para hacer frente al estrés, calmar la mente y permitir que el
pensamiento sea mas claro y eficaz. El estrés puede debilitar mentaimente a las
personas; la relajacion puede facilitar el restablecimiento de la claridad de pensamiento.
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Ante esto, Peveler y Johnston (1986) reportaron que la informacién positiva almacenada
en la memoria resulta mas accesible cuando la persona esta relajada.

4.1. Teorias De La Relajacion

Se han explorado los mecanismos considerados responsables de conseguir un estado de
relajacion, dando lugar a un cierto nimero de teorias. Algunas de ellas ponen énfasis en los
aspectos fisiologicos, tales como la actividad auténoma y la tension muscular, mientras otras se
centran en elementos psicoldgicos tales como el pensamiento y las actitudes hacia uno mismo.
Dentro de las teorias sobre la respuesta de relajacion se encuentran las fisiologicas y las
psicologicas.

4.1.1. Fisiolégicas
Los sistemas corporales asociados con los estados de tensién y de relajacion son:

s El Sistema Nervioso Autonomo.
2. El Sistema Endocrino.
3. El Sistema Masculo-Esquelético.

4.1.1.1. Sistema Nervioso Auténomo (SNA)

La estimulacién nerviosa es gobermada por el SNA. Este tiene dos ramas: el simpatico o
somatico, que incrementa la estimulacion cuando el organismo estd amenazado, y el
parasimpatico que vuelve a situar al cuerpo en estado de reposo. Sus acciones son
involuntarias y estan disefiadas para capacitar al organismo para sobrevivir (Fig. 4)

SNA
SNS SNP
Capacita al cuerpo para
hacer frente a las amenazas Restablece un esl_ado de
y los desafios. calma en el organismo.

Figura 4 Sistema Nervioso Auténomo

Ante una situacion estresante o de excitacion, el SNS incrementa la actividad del corazon y
redistribuye la sangre de las visceras hacia los musculos voluntarios. La tensién arterial y el
ritmo respiratorio aumentan, y existe un mecanismo para perder el exceso de calor, por lo cual
disminuye la temperatura periférica. Estos cambios se conocen colectivamente como respuesta
de “lucha-huida", que se caracteriza por un incremento en:

¢ El ritmo cardiaco.
¢ La tension arterial.
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El ritmo de coagulacion de la sangre.

El flujo de la sangre hacia los musculos voluntarios.
El contenido en glucosa de la sangre.

El ritmo respiratorio.

A agudeza de los sentidos.

La actividad de las glandulas sudoriparas

y una reduccion de:

» la actividad del tracto digestivo
e la temperatura distal (manos / pies).

En ausencia de un estresor o de excitacién, estas acciones se invierten: el SNS pierde su
predominio y el SNP asume el control. El método de relajacion de Benson (1975) tiene como
finalidad contrarrestar los efectos de la actividad simpéatica fomentando la accion del SNP,
explorando con ello la naturaleza reciproca de las dos partes del SNA.

4.1.1.2. Sistema Endocrino (SE)

El SE vy, especialmente, las glandulas adrenales estan estrechamente asociados con el SNA.
Estas glandulas liberan hormonas que modifican la accion de los érganos intemos en respuesta
a los estimulos ambientales. Situadas encima de los rifiones, las glandulas adrenales se
componen de corteza y médula.

La médula produce las catecolaminas noradrenalina y adrenalina, cuya liberacion es controlada
por el SNS. Se cree que la noradrenalina produce cambios asociados con la conducta agresiva
y de lucha. La hormona incrementa el estado de vigilancia y crea, en conjunto, una agradable
sensacion de viveza.

La adrenalina esta asociada con la ansiedad y con la conducta de huida; se incrementa el
aporte de sangre a las piernas, se experimentan sensaciones de amenaza y las capacidades
mentales se reducen (Looker y Gregson, 1989). Ambas hormonas se producen bajo
condiciones de dificultad, pero su predominio relativo parece estar influido por la emocién que
prevalece. Asi, una persona que se enfrenta a un desafio que percibe como agradable, tiende a
producir mas noradrenalina que adrenalina, mientras que una persona que percibe el mismo
desafio como amenaza, tendera a producir mas adrenalina que noradrenalina.

La corteza adrenal produce corticoides, el mas importante de los cuales es el cortisol cuya
funciéon es mantener el aporte del combustible a los musculos. De este modo, favorece la
accion de las catecolaminas. Asimismo, existe la evidencia que indica que los niveles normales
de cortisol mejoran el sistema inmune (Looker y Gregson, 1989; Jefferies, 1991). Niveles altos
de cortisol, tales como los creados por el estrés prolongado o por dosis farmacolégicas, estan
sin embargo, asociados con un sistema inmune deprimido. Ante la dificultad, se liberan todas
las anteriores hormonas. Cuando dicha situacién pasa, y ya no se precisa la respuesta de
estrés, el SNP produce ahora en reposo.
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4.1.1.3. Sistema Musculo Esquelético (SME) !

Jacobson en 1938 propuso que la liberacion de la tension en la musculatura esquelética tenia el
efecto de calmar la mente. Por lo tanto, el SME es considerado como un mediador en el alivio
del estrés y de la ansiedad. El método de Jacobson, la relajacion progresiva, se compone de
técnicas de tension-liberacion disefiadas para desarrollar la autopercepcion de las sensaciones
musculares. Esta percepcion permite al individuo desarrollar la capacidad de liberar consciente
y voluntariamente la tensién (Payne, 2002; citado en Ramirez, 2003).

4.2. Psicologicas
Estas teorias de la relajacion comprenden tres tipos:

1. Conductuales.
2. Cognitivas.
3. Cognitivo-conductuales.

4.2.1. Teorias Conductuales

Esta teoria plantea que la conducta esté determinada por los acontecimientos del ambiente. Por
tanto, son los eventos por si mismos y su naturaleza los que conducen al individuo a
comportarse de forma predecible. El tipo de relajacion, considerada dentro de esta perspectiva
tedrica es la relajacién muscular (Payne, 2002; citado en Ramirez, 2003) la cual sera abordada
mas adelante.

4.2.2. Teorias Cognitivas

Esta teoria considera las sensaciones como una funcién del pensamiento. Las percepciones,
interpretaciones, suposiciones y/o conclusiones que establece un individuo sobre una situacion
producirdn sensaciones especificas que a su vez determinan el comportamiento. De esta
manera, la experiencia del estrés y de la ansiedad esta relacionada con el modo en que se
interpretan los acontecimientos de la vida (Lazarus y Folkman, 1986).

En este sentido, Beck vy Ellis (cit en: Ramirez, 2003) consideran que el individuo es capaz de
controlar sus pensamientos y, por tanto, que tiene el poder de modificar sus sentimientos y su
conducta si lo desea. Sus modelos se ocupan respectivamente de hacer frente pensamientos
irracionales y de poner en cuestion modelos de pensamiento no racional. Estos enfoques
pertenecen a la reestructuraciéon cognitiva, es decir, combaten los “modelos de pensamiento
auto-destructivos reordenando las percepciones, valores y las actitudes del individuo”
(Lichstein, 1988).

4.2.3. Teorias Cognitivo-Conductuales
Esta teoria plantea una interaccion entre las técnicas cognitivas y conductuales.

4.2.4. Teorias de Efectos Especificos

La ansiedad puede expresarse en tres dimensiones: el fisiolégico, el cognitivo y el conductual,
La hipétesis de los efectos especificos (Davidson y Schwartz, 1976) afirma que un tratamiento
que opera en el modo en que se presenta la ansiedad serd mas efectivo que uno que opere en
un modo diferente; es decir, puede ser adecuado ajustar el tratamiento al problema especifico
que se manifiesta. Por ejemplo, el dolor de cabeza causado por la tension es mas probable que
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responda a un método somatico, como la liberacion de la tensiéon muscular, que uno cognitivo,
como puede ser la correccion de modelos no racionales del pensamiento. Por tanto, el
entrenamiento en un modo es inapropiado si la ansiedad se manifiesta en otro.

4.2.5. Teorias Unitarias

Estas teorias proponen un solo efecto de relajacidn generalizada resultante de cualquier
método. La “respuesta de relajacion” de Benson se basa en que todas las técnicas de relajacion
obtienen una sola y comun respuesta generalizada. El método de la relajacién progresiva de
Jacobson se basa también en una teoria unitaria, en la que la liberacion de la tension muscular
es contemplada como la creacion de un estado general de relajacion.

La diferencia entre los “efectos especificos” y “generalizados” ha sido menor al proponerse que
los propios efectos especificos podrian sobreponerse a la respuesta de relajacion general,
sobre que se sobrepone un modelo especifico de cambios producidos por la técnica concreta
empleada.

4.3. Relajacion y Manejo del estrés

Con frecuencia, el entrenamiento de la relajacion es considero como un componente de un
conjunto mas global, denominado Manejo del Estrés (Powell y Enright, 1990), cuyo propésito es
desarrollar estrategias cognitivas y conductuales para hacer frente al estrés de manera eficaz.
Es decir, es un enfoque general que ofrece un abanico de alternativas para manejar el estrés
tales como:

Psicoeducacion.

Reestructuracion cognitiva.

Habilidades sociales.

Autocontrol.

Relajacion en sus diferentes formatos, entre otras.

b o

Por tanto, la relajacion es uno de los componentes esenciales en el manejo del estrés. De esta
manera, el presente trabajo se centrard en los diferentes procedimientos de relajacion,
describiéndose una diversidad de métodos y técnicas que han sido aplicados en programas
para el manejo del estrés en nifios. Muchas de las técnicas relajacion como: Relajacién
Autégena, Relajacion Muscular Progresiva, Imagineria, etc. son variaciones de préacticas
orientales. Las técnicas de relajacién han sido ensefiadas y transmitidas de generacion en
generacion durante mas de 50 siglos. El Entrenamiento Autégeno o Relajacién Autégena es
introducida en el afio de 1932 por J. H. Schultz de sus estudios de la primera edicion alemana
(Chirico, 1992). Mas tarde la Relajacién Muscular Progresiva es introducida en occidente de la
mano de Jacobson en el afio de 1938 siendo una de las primeras técnicas empleadas en el
manejo de la ansiedad generalizada. Veinte afios mas tarde, en 1958 Wolpe aplicé una version
reducida del procedimiento de Jacobson para incluifa en la técnica conductual de la
desensibilizacion sistematica (Amutio, 1998),
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4.3.1. Métodos o Técnicas de Relajacion

4.3.1.2. Respiracion

La respiracion constituye una parte integral de casi todos los ejercicios de relajacién. Patel
menciona que la historia de las técnicas respiratorias puede remontarse a la practica hind( del
yoga, el cual incorpora ejercicios preparatorios de respiracion (citado en Amutio, 1989). La
respiracion ha sido utilizada durante miles de afos para reducir la ansiedad y promover un
estado de relajacion generalizado. La respiracion relajada es una habilidad a ser aprendida y
que puede ser apropiada para contrarrestar la hiperventilacion que se produce en situaciones
ansiégenas, al romper el circulo vicioso generado por la conciencia que tiene la persona de su
activacion fisiologica en presencia del estimulo ya que una tasa de respiracién baja esta
asociada a una mayor relajacion y un decremento de la ansiedad (Amutio, 1989).

La respiracion diafragmaética permite que el organismo se oxigene de manera adecuada. Las
situaciones estresantes facilitan forma de respiracion “anémalas”, y estos patrones de
respiracion disfuncional son marcados por una respiracion superficial y rapida pueden estar en
la base de una aceleracién basal o fisiologica.

Labrador (citado en Amutio, 1989) hace referencia a otra serie de beneficios reportados por una
buena respiracion aparte de la reduccion de la actividad fisiologica. Estos son: la reduccion de
la tension muscular, el aminoramiento de la irritabilidad, de la fatiga, de la ansiedad, y una
sensacion generalizada de tranquilidad y bienestar. Las terapias en las que se enfatiza el uso
correcto de la respiracion son un componente frecuente de una gran variedad de regimenes
terapéuticos, especialmente de los programas de reduccion del estrés, debido a sus rapidos
efectos calmantes. Pueden ser practicadas solas, o en combinacion con

otra serie de técnicas como el Entrenamiento autégeno, Relajacion Muscular Progresiva, Yoga,
efc.

4.3.1.2.1. Anatomia Y Fisiologia De La Respiracion

La respiracién es un proceso vital mediante el cual es ser humano toma el oxigeno del
ambiente. Se lleva a cabo en dos tiempos bien distintos: la respiracion externa o pulmonar, y la
respiracion interna o de los tejidos. El acto respiratorio es el conjunto de dos movimientos: la
inspiracion y la espiracion.

a) Inspiracién

La inspiracion es esencialmente activa y se debe a la contraccion de los musculos inspiratorios
que dilatan el torax en los tres diametros: anteroposterior, vertical y transversal. El aumento del
didmetro vertical depende del musculo diafragma que reduce su curva hacia abajo; la
ampliacion de los otros dos se efectia por la accién de los musculos intercostales que se
acortan, levantando las costillas que, de ésta manera, llevan hacia delante su extremidad
anterior y hacia fuera su convexidad extema. En la realizacion de estos movimientos los
pulmones, gracias a su elasticidad, se comportan pasivamente. Los pulmones estan
contenidos en una cavidad cerrada, el torax, capaz de distenderse y reducirse. Por lo tanto, se
hallard una estrecha relacion entre el pulmén y el térax: la movilidad del torax genera
necesariamente la del pulmén. Con el aumento del diametro del térax, la capacidad de la caja

36



rehace maxima; los pulmones se dilatan pasivamente y de este modo entra el aire en ellos
(Chirico, 1992).

b) Expiracién / Exhalacion

La expiracion es un fendmeno generalmente pasivo, determinado por la relajacion de los
musculos inspiratorios y por el retorno de los érganos a su posicion original. Las costillas y el
estemnon bajan, el diafragma se levanta; por lo tanto, disminuye la capacidad toraxico y los
pulmones se vacian, determinando la expulsién del aire. No toda. Una cierta cantidad, que
recibe el nombre de aire residual, se mantiene en ellos. La frecuencia respiratoria media es de
unos dieciseis actos respiratorios por minuto. En las mujeres es superior (aproximadamente
veintiuno). Normalmente, cada acto respiratorio entran unos 500 centimetros ctibicos de aire; el
volumen maximo de aire que puede introducirse se evalia alrededor de los 4,500 centimetros
clbicos. En el acto respiratorio el movimiento del masculo diafragma puede prevalecer sobre el
esternon y el de las costillas, o viceversa. En los hombres se da un tipo de respiracion
abdominal (diafragmatica) o costal inferior. En la mujer la respiracién adopta en general la forma
costal superior. La diferencia hay que observarla en relacion con la funcidn procreativa: durante
el embarazo el diafragma no podria presionar hacia abajo sin dafar el Gtero. La respiracion
interna se produce entre la sangre y los tejidos. La sangre, una vez que ha llegado a las
ramificaciones periféricas, libera oxigeno que, a través de las paredes de los capilares, penetra
en las células. De las células recibe anhidrido carbénico y vapor de agua (Chirico, 1992).

4.1.2.2. El Centro Respiratorio

La coordinacién de los movimientos respiratorios depende de un Unico centro nervioso que
reside en el bulbo raquideo y que se denomina centro respiratorio. Este se encuentra en un
estado de permanente excitabilidad, lo que es la causa de la sucesion continua y ritmica de los
actos respiratorios. La voluntad, los estados psiquicos, las acciones reflejas pueden modificar
s6lo temporalmente los movimientos de la respiracion; pero en los centros bulbares existe un
estimulo automatico absolutamente independiente. Con excepcion de la musculatura lisa de la
traquea, los bronquios y sus ramificaciones, todos los otros musculos que participan en el acto
respiratorio son estriados. En el bulbo raquideo se originan impulsos nerviosos que estimulan
los musculos inspiratorios, determinando la inspiracion. En la fase espiratoria no existe
intervencion del bulbo, ya que esta fase estad determinada solamente por la reduccién de la
amplitud del torax. El centro respiratorio esta estimulado de modo continuo y auténomo por la
sangre venosa que lo irriga. El bulbo es sensible a las variaciones de anhidrido carbonico
presente en la sangre, a tal punto que un aumento del mismo excita el centro de la respiracion
con el consiguiente aumento de la frecuencia del acto respiratorio. El bulbo también est4
influido indirectamente por via refleja, por la corteza cerebral; lo observamos cuando
voluntariamente variamos el ritmo respiratorio y, ademas retenemos la respiracién durante un
momento (Patel, citado en Amutio, 1989).

También las emociones pueden modificar decisivamente la respiracion. Ademds, son
importantes los reflejos respiratorios provocados por los nervios vagos. En la respiracién normal
cada inspiracion y cada espiracion son interrumpidas y provocadas reflexivamente por obra del
vago. Existen, receptores sensibles a la presion de los pulmones, éstos estimulan el nervio
vago pulmonar dependiendo de la mayor o menor presion pulmonar. La inspiracion se debe a
una disminucion de la presion que inhibe el centro respiratorio y permite que se produzca la
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espiracion. Partiendo de estos conceptos fisiologicos sobre la automacidad de la respiracién, el
ejercicio propone la interiorizacion de esta realidad; el cuerpo respira solo, sin necesidad de
intervencion de la voluntad. Tomar conciencia de ello significa disponerse a vivir el acto
respiratorio en estado autégeno, por lo gque efectivamente es: una funcion esencial para nuestra
vida, pero ajena a nosotros, ya que se genera por su propia cuenta (Chirico, 1992) .

En conclusién: la respiracion no depende de nuestra voluntad, pero esta influida por los
estimulos provenientes del bulbo raquideo, el centro respiratorio, que tiene la funcion de
coordinar los movimientos de la respiracion. Por ello, Unicamente al practicar la respiracion se
debe concentrar en el movimiento de la respiracion y constatar su total autonomia de nuestra
voluntad.

4.2. Modelo De Reduccién Del Nivel De Activacion De Benson

Herbert Benson (1975) propuso que el objetivo fundamental del entrenamiento en relajacion es
la reduccion del nivel de activacién fisiologica, esto es, la generacién de un estado
hipometabdlico no especifico. Con anterioridad, Wallace y Benson (1972; citado en
Benson1975) habian examinado el estado fisiolégico exhibido por los sujetos que practicaban la
meditacion, durante, antes y después de las sesiones. Asl, durante las sesiones de practica de
la meditacion, los sujetos exhibian lo que parecia ser la antitesis de la respuesta de estrés de
lucha o huida propuesta por Cano en 1932, en la cuél los sujetos mostraban unos parametros
fisiolégicos bajisimos, como por ejemplo, un ritmo cardiaco muy decelerado, una baja tasa
respiratoria, asi como un enlentecimiento de la actividad metabdlica. A este conjunto de
respuestas Benson (1975) denomind la respuesta de relajacién. Esencialmente, esta
respuesta constituye un intento hecho por el organismo para combatir los efectos del estrés, e
incluye un niimero de diferentes cambios corporales, todos ellos dirigidos hacia la reduccién del
nivel de activacion fisiolégica, incluidos hacia la reduccion del nivel de activacion fisiolégica,
incluida la actividad metabélica.

Afios mas tarde, Benson y Friedman (citado en Benson, 1975) encontraron que muchas
técnicas de relajacion, incluyendo la meditacién trascendental, como el Zen, el yoga, el
Entrenamiento Autégeno y la Relajacion Progresiva, inducian una respuesta fisioldgica similar

a la de respuesta de relajacion. Asi segln el modelo de Reduccion del nivel de activacion,
todos los procedimientos de relajacion, desde la Relajacién Progresiva hasta las Técnicas de
meditacion, son esencialmente iguales, ya que todos ellos producen el mismo efecto: la
reduccion del nivel de activacion fisiolégica. El comin denominador del modelo de Benson
(1985) es que todas las técnicas de relajacién estan encaminadas a la reduccién de la actividad
del sistema nervioso simpatico. Un estado de relajacion estd caracterizado por una gran
cantidad de actividades viscerales relacionadas con la activacion del sistema nervioso
parasimpatico, como son, la reduccion de la tasa cardiaca y respiratoria, de la presion, arterial
un consumo de oxigeno reducido, etc. Por lo que cabe esperar que la relajacion inhiba
actividades de los 6rganos mediados por el sistema nervioso simpatico, resultando en una
mayor vasodilatacion periférica y resistencia de |a piel.

4.3. Modelo Autogénico de Shultz

Su creador J. H. Schultz (citado en Chirico, 1992) define que etimolégicamente deriva del griego
“autos” (si mismo), “gen” (devenir, lograr), es decir: es una ejercitacién o entrenamiento,
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desarrollado a partir del propio “si mismo" del sujeto y que configura a dicho “si mismo®. El
principio sobre el que se fundamente el método consiste en producir una transformacion
general del sujeto de experimentacion mediante determinados ejercicios fisiologicos y raciones
y que, en analogia con las mas antiguas practicas de hipnosis y relajacion exégenas, permite
obtener resultados idénticos a los que se logran con los estados sugestivos auténticos. .El
entrenamiento autégeno es una de las técnicas para tratar el estrés y sus efectos, fue
desarrollado en Occidente y que consiste en una serie de sencillos ejercicios destinados poner
en marcha mecanismos restauradores asociados con la relajacion psicofisica profunda. Es un
método que, practicado todos los dias, produce a nivel mental resultados comparables a los
que consiguen mediante la meditacién oriental; y a nivel fisico produce los cambios fisicos y
quimicos asociados a un riguroso entrenamiento deportivo. A diferencia de la mayoria de las
ofras técnicas de relajacion, puede practicarse en cualquier lugar y a cualquier hora. El
momento y el sitio estan limitados sdélo por la imaginacion y la motivacion de quien lo practica.
Algunos de los ejercicios pueden realizarse al caminar o con objeto de mantener el estrés a un
nivel adecuado.

El entrenamiento autogeno estd especialmente destinado a la mente occidental porque a
diferencia de muchas formas de meditacion y del yoga, no tienen connotaciones culturales,
religiosas ni cosmoldgicas y no requiere ningln objeto para su practica o posturas inhabituales.
Quiza lo mas importante de todo, sea que, como implica el nombre que también recibe de
entrenamiento autégeno, la relajacion fisica y mental y la sensacion de paz y tranquilidad se
generan dentro del individuo y no dependen de valores extemnos, filosofias o terapeutas.
Ademas el entrenamiento autégeno ayuda a mantener un equilibrio entre las actividades de los
dos hemisferios cerebrales lo mismo que entre las dos divisiones del sistema nervioso
auténomo: la simpatica y la parasimpatico ayudando a mantener el equilibrio entre las mitades
dominante y no dominante del cerebro, permitiendo que esta segunda encentre su plena
justificacion y dejando una expresidén mas libre (Chirico, 1984).

4.3.1. Practica De La Relajacién Autégena

Las condiciones ambientales influyen sobre el estado de animo de los practicantes de
cualquier tipo de relajacion, y la adquisicion de una posicion correcta garantiza a toda la
musculatura una relajacion objetiva, la practica del EA no exige ningun tipo de instrumento
especial, basta con contar con una habitacién con luz suave, silenciosa y no sujeta a cambios
bruscos de temperatura. Schultz establece tres posiciones para la ejecucion de los ejercicios: la
posicién supina o tendido de espaldas, sentado en un sillon y la posicién en un banquillo.

Como ya se mencioné para realizar cualquier tipo de relajacion es necesario mantener una
respiracion diafragmatica, correcta en el Entrenamiento Autégeno no es la excepcion. El tiempo
de ejecucion de los ejercicios, sumando los tiempos y las pausas de cada representacion de la
formula, se llega aproximadamente de cuatro a seis minutos. La frecuencia de practica de los
ejercicios debe ser una vez al dia como minimo y no se aconseja su practica después de las
comidas (debido a que puede aparecer un estado de somnolencia), o en momentos en los que
la persona se encuentre contrariada ya que la relajaciéon no tendra ningtin efecto.

Kermani (1990) menciona que el Entrenamiento Autégeno esta contraindicado contra aquellas
personas que padezcan las siguientes patologias:
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1. Durante o después de un infarto de miocardio agudo. El EA resulta extremadamente til
si se practica unos tres meses después del ataque, puesto que puede ayudar a prevenir
posibles problemas cardiacos en un futuro.

2. Diabetes Mellitus tipo | y Il. En caso de practicarse el paciente se debera realizar
examenes de orina y sangre periddicamente.

3. Glaucoma. Se han reportado casos en los que personas con glaucoma después de un
periodo de practica de EA aumentan su presion ocular.

4. Enfermedad psiquidtrica como esquizofrenia o depresién grave con cuadro psicético.

5. Alcoholismo y drogadiccion (consumo de drogas como la heroina, morfina, cocaina,
cannabis, etc.) puesto que podria experimentar un grave sindrome de abstinencia y
depresion.

6. Epilepsia o patologias en donde se observe alterada la funcién eléctrica del cerebro- En
ocasiones puede incrementar la frecuencia de los ataques.

7. Crisis de ausencia

4.4, Relajacidn Infantil

Las técnicas terapéuticas utilizadas en el tratamiento de los trastornos de ansiedad en la
infancia son muy similares a las de los adultos. Mas que en aspecios conceptuales, las
diferencias radican en la adaptacion del procedimiento a la edad y las caracteristicas del nifio,
asi como en el papel mas directivo del terapeuta y/o co-terapeuta. La relajacion es una técnica
terapéutica adecuada en el control de la ansiedad inespecifica, como ocurre por ejemplo, en el
trastorno de ansiedad excesiva, y hasta cierto punto, en el trastomo de ansiedad de separacion.
En este caso la relajacion se constituye en una estrategia de afrontamiento para hacer frente a
los estimulos y situaciones activadoras de ansiedad (Bragado, 1992).

La curiosidad natural que los nifios tienen sobre su cuerpo puede proveer “el momento ideal
para la educacion”, especialmente cuando preguntan por ejemplo: ¢por qué mi corazén late
mas rapido cuando estoy exaltado? ;por qué mis manos sudan cuando estoy asustado? ¢por
qué empiezo a respirar mas rapido cuando algo me sale mal? Estas preguntas de los nifios nos
sefalan que ellos saben cuando algo malo estd pasando en sus cuerpos, aunque no estan
necesariamente conscientes que estas reacciones pueden ser en respuesta al estrés. Es por
esto que mediante el juego, se puede lograr que los nifios conozcan los beneficios de

la relajacion, la cual aumenta su tranquilidad y mejorara entre otras cosas su estado de salud.
A los nifios la relajacion les sirve para distender el organismo y disminuir el estrés muscular y
mental. Facilita una mejor calidad de escucha, una participaciéon mas activa y una mayor
receptividad, ayuda a aumentar la confianza en si mismo, la memoria y la concentracién lo cual
permite mejorar la calidad del aprendizaje. La relajacion canaliza las energias de los nifios,
ajusta el nivel de activacion y produce un bienestar general (Humphrey, 1984).

De esta forma los programas para el manejo del estrés en nifios estan dirigidos hacia mejorar
su calidad de vida, esto es en parte una accién de medida preventiva, en la actualidad existe
una serie de técnicas interesadas en este rubro como lo son la utilizacién de la imageneria, la
Relajacion Autégena y la Relajacion Muscular Progresiva entre otras. Los nifios no pueden ser
responsables del todo por su salud, y es por esto que la supervision de los padres y maestros
juega un papel fundamental al integrarse y promover actividades que incluyan la relajacion, es
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por esto que la escuela es un lugar idéneo para fomentar la practica de actividades contra el
estrés y sus manifestaciones (Nadeau, 1998).

Allen y Klein (1996) concluyen los siguientes beneficios de la relajacién para con los nifios y las
diferentes ocasiones en que esta se puede utilizar:

Ayuda a disminuir los efectos del estrés

Ayuda al nifio a tranquilizarse antes de una actividad demandante.
Permite al nifio relajarse después de algin evento estresante.

El utilizar la relajacion les permite recuperar la respiracion diafragmatica
Le permite incrementar su actuacién escolar

Le ayuda a mejorar problemas de insomnio

A favorecer el pensamiento positivo

Aumenta su capacidad de concentracién

Desarrollar un auto-concepto positivo

Practicar y desarrollar la imaginacion

Simplemente a divertirse

Uno de los pioneros en programas de relajacion para nifios fue el educador Suizo Johann
Henrich Pestalozzi. Mientras trabajaba a diario con nifios escolares, Pestalozzi observo que
después de un periodo de juego los nifios tendian a concentrarse con mayor facilidad en sus
labores. Mas tarde en 1895, Holmes menciona que un corto periodo de actividad fisica servia
para estimular una mejor actuacion mental, bastaba con solo un receso de 10-20 min., en el
transcurso del dia escolar. Aunque estas practicas no se consideraban dentro de un programa
de manejo del estrés, servian a los participantes como una diversion mental. Ya en afios mas
recientes, Forman y O'Malley (1984), postulan que las intervenciones en manejo del estrés
escolar, proveen una opcién viable para los servicios psico-educativos que tienen el potencial
de promover la salud fisica y emocional en nifios como en adultos.

Conger en 1985, disefia un programa de intervencion para reducir los efectos de la ansiedad,
en nifios de nivel primario. El propésito de este estudio fue determinar la efectividad en la
disminucion de los niveles de ansiedad, los cuales fueron medidos con la utilizacién del STAIC
(State-Trait Anxiety Inventory for Children). EIl nimero de sujetos participantes fue de 80 de
entre genero masculino y femenino, todos alumnos de una escuela publica en Kansas. Se
utilizé un disefio experimental 2x2, 2 grupos experimentales y 2 grupos control. El STAIC fue
utilizado en forma de pre-test y post-test. Al grupo experimental se le dio la intervencion del
programa reductor de ansiedad. Este programa incluyé Relajacion, Imageneria, Role-Playing y
Sesiones con Objetivos limitados. Para determinar la existencia de diferencias significativas
entre el grupo control y experimental y entré genero masculino y femenino, se utilizé un analisis
de varianza. El analisis estadistico mostré una diferencia significativa entre el grupo control y el
experimental en la variable de género, mostrando que en el género femenino arrojo una mayor
puntuacion de ansiedad. Los resultados del este estudio de Conger, indican que el programa
para reducir la ansiedad, ayudo al grupo experimental a disminuir los niveles iniciales de
ansiedad.
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Hutchinson (1983) examind la efectividad y viabilidad de un programa de manejo de estrés para
nifios de tercer grado. Menciona que para aminorar los efectos de ansiedad en aprendizaje en
la escuela se deben implementar programas de acuerdo a necesidades y condiciones
especiales e individuales de los alumnos. Considera que todos los nifios son victimas
potenciales de los efectos negativos de la ansiedad, es por esto de vital importancia la
investigacion sistematica de la efectividad de los diferentes programas de intervencion con
nifios escolares. En su investigacion utilizé una muestra de nifios de tercer grado de primaria.
Asi mismo se instruy6é a dos maestras de la escuela para aplicar el Programa de Manejo de
Estrés, el cual tuvo una duracién de seis semanas con sesiones diarias las cuales incluyeron
actividades con Relajacién Muscular Progresiva, Técnicas de Respiracion, Imagineria guiada,
Evocacién de relajacion muscular, Relajacién autégena y actividades recreativas. Una tercera
maestra fue instruida para utilizar como placebo otro tratamiento llamado “Break Time" (Tiempo
fuera), el cual incluy6 diferentes actividades recreativas y Iidicas. Las variables dependientes
en esta investigacion incluyeron: la habilidad para relajarse, el muestreo de conductas por los
maestros, el auto-reporte de relajacion, actividades de relajacion, actitudes de maestros y
alumnos hacia el programa. Las variables independientes fueron pertenecer al grupo del
Programa en Manejo del Estrés y el grupo perteneciente a las actividades recreativas.

Por medio de un analisis de varianza se reveléd diferencias significativas en el grupo
perteneciente el Programa del Manejo del estrés en comparacion con el grupo de actividades
recreativas. La conclusion fue que el Programa de Manejo del estrés es viable y efectivo
cuando es ensefado por la maestra de clases en un espacio conocido por los nifios, asumiendo
que el maestro estd convencido de la importancia del programa y del tiempo necesario para
realizarlo.

Elliott y Olson (1983) desarrollaron un programa cuyo objetivo reducir el distrés de nifios
intervenidos en tratamiento médico por algtin tipo de quemadura. El programa se desarroll con
nifios de entre 5 y 12 afios de edad, y sus efectos fueron medidos con ayuda de un andlisis
regresivo considerando una linea base. A cada nifio se le ensefaron técnicas de reduccion de
estrés por un terapeuta. Estas estrategias incluyeron ejercicios de atencion-distraccion,
técnicas de respiracion diafragmatica, reinterpretacion emotiva con imagineria del contexto del
dolor, y actividades ltudicas como reforzadoras. Los resultados indican que el programa fue
moderadamente efectivo en reducir conductas estresantes durante los tratamientos para tres de
cuatro nifios. Aunque, el disefio también reveld que la presencia de un terapeuta para ayudar al
paciente fue esencial, y que los niveles de distrés aumentaron ligeramente en los dias en que
no intervino el terapeuta.

Zaichowsky y Zaichowsky (cit. En: Humphrey, 1984) evaluaron los efectos de un programa de
relajacion de seis semanas de duracion, considerando variables de medicién en el ambito fisico
y psicolégico. Su muestra estuvo conformada por 24 sujetos, 12 del género femenino y 12 del
género masculino, mientras que 19 sujetos conformaron el grupo control, todos los nifios
pertenecientes a cuarto grado de primaria. El grupo experimental recibié 18 sesiones en
técnicas para manejo del estrés. Al concluir la investigacion se observd que los sujetos del
grupo experimental fueron capaces de incrementar su habilidad para controlar las respuestas
fisiolégicas como la respiracion, tasa cardiaca y la temperatura de la piel. También se
observaron reducciones en el auto reporte de su estado de ansiedad. Todas estas habilidades,
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a excepcién de la temperatura periférica de la piel y el estado de ansiedad, obtuvieron
diferencias significativas a diferencia del Grupo Control. En esta investigacion los autores
concluyeron que los nifios pueden comprender y aprender a regular facilmente las respuestas
fisiologicas activadas por eventos estresantes

En otro estudio, Disorbio (citado en Humphrey, 1984) examiné la efectividad del método de
entrenamiento en relajacion, utilizando elementos del programa psicoeducativo Kiddie QR
(Stroebel, Stroebel y Holland, 1980), utilizo para la medicion de su efectividad variables
fisioldgicas, afectivas y cognitivas en nifios ansiosos de una escuela primaria. El grupo
experimental estubo conformado por 55 nifios de "Jardin de nifios” hasta 5to afio de primaria,
27 sujetos fueron del género masculino y 28 del género femenino. El mismo nimero sirvio como
grupo control, el cual no recibié los 6 meses de entrenamiento en relajacién. Se utilizé un
método experimental en forma pre-test y post-test para cada una de las sesiones, asi como
instrumentacion en biofeedback (Retroalimentacion biolégica) para medir la actividad
electromiogréfica del masculo extensor del antebrazo y la temperatura del dedo indice derecho;
ambos fueron medidos en forma inicial y final de la presentacion del estresor. Para conocer el
indice de ansiedad inicial y final de los sujetos, se utilizé el STAIC (Escala de ansiedad en nifios
Rasgo-Estado, de Speilberger, 1973), asi como la Escala de Inteligencia en nifios WISC-R para
evaluar la habilidad para concentrarse. Los datos obtenidos del entrenamiento en forma pre-test
y post-test fueron evaluados por medio de un anélisis de covarianza. Se pudieron observar
efectos significativos y benéficos al evaluar este programa

de relajacion en la habilidad para relajarse de los nifios después que se les presentaba el
estresor, asi como un incremento en la capacidad para concentrarse. Segun los autores estos
resultados indican la necesidad para una mejor y mayor exploracion en cuanto a los diferentes
meétodos de relajacion y de sus efectos en la poblacion infantil.

El uso de la Musica clasica en la Relajacion, fue experimentada por Mc Donnell (citado en
Humphrey, 1984) para reducir el estrés en nifios hospitalizados. Ella sugiere que la utilizacién
de la musica puede reducir los niveles de ansiedad, lograr una mejor adaptacion a la
enfermedad y contribuir a mejorar la experiencia y percepcion hacia el hospital y de su
personal. La autora presenta la descripcién de tres casos de nifios de 6-16 afios de edad para
ilustrar el papel de la musica en la disminucion de problemas conductuales y en el
mantenimiento “del equilibrio emocional” en nifios hospitalizados con tratamientos largos y con

una necesidad de limitacién en movimiento corporal. Asi mismo Dreikurs (citado en Oaklander,
1996).) menciona la utilidad de la misica para con nifios afasicos y con problemas de ansiedad.

Armstrong, Collins y Walker (citado en Humphrey, 1984) describen su experiencia en la
aplicacién de su programa de relajacion el cudl interviene en las siguientes areas: 1)problemas
conductuales, 2)conductas de evitacion y 3)diferentes aplicaciones médicas. Los sujetos
participantes en esta investigacion reportaron problemas conductuales como la impulsividad,
agresividad e hiperactividad, asi como problemas de aprendizaje. Los estudios en los que se
utilizé la relajacién con el Grupo experimental el cudl incluyé nifios con problemas de
hiperactividad indicaron que existe una disminucién en la tensién muscular y en el indice de
conductas reportadas por padres de familia a diferencia del Grupo Control. Por lo tanto esto
podria sugerir la utilidad de la relajacion en nifios hiperactivos. Similar a esto, la relajacion ha
sido utilizada en nifios con trastornos de aprendizaje y problemas de agresividad.
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Allen y Klein en 1996 implementan su programa de relajacion llamado: "Ready, Set, RE.L.AX."
Su muestra experimental consistio en 123 nifilos de sexto afio de primaria. El grupo control
estuvo compuesto por 120 nifios de sexto afio. En su investigacion utilizaron en forma de pre-
test y post-test el Inventario de Depresion para nifios, el CMAS-R (Escala de Ansiedad
Manifiesta en nifios) y la Escala de Auto-concepto para nifios de Piers y Harris. Ellos utilizaron
la relajacion muscular progresiva de Jacobson, ejercicios de Imagineria y Ejercicios de
respiracion diafragmatica. Para conseguir la autorizacion de los padres de los nifios, se redacto
una carta en donde se les explico los objetivos del programa, pidiéndoles su autorizacion para
la participacion de su hijo. La mayoria de las actividades fueron acompanadas con piezas de
musica barroca seleccionada exclusivamente para inducir la relajacion. También se incluyd un
cuestionario final en donde los nifios retroalimentaron a los autores. El programa tuve una
duracion de un afio, las sesiones tuvieron una duracién de 15 minutos en donde se les indujo a
la relajacion, siempre con la musica seleccionada de fondo.

Por medio del andlisis estadistico de los datos los autores concluyeron que el grupo
experimental mostré diferencias significativas al compararlo con el grupo control, mostrando
una disminucion en la puntuacién de ansiedad y depresion, a la par de haber incrementado su
auto-concepto.

Todos estos programas de manejo del estrés y ansiedad para nifios se han encontrado con un
alto porcentaje de éxito, suficiente hasta el momento para sugerir y continuar la
experimentacion en esta linea. Aunque se debe de considerar que la conducta motriz es
aparentemente reducida por la relajacién, aunque no siempre se encuentran cambios en el
ambito cognitivo y psicolégico. Por lo tanto las investigaciones que incluyen multiples tipos de
relajacién, afectaran en multiples resultados y dimensiones. Por ejemplo aquellos programas en
que se utiliza la Relajacién Muscular Progresiva, demuestran efectos consistentes en medidas
conductuales. Los mecanismos responsables para arrojar diferencias en los resultados no han
sido del todo identificadas, debido a la carencia de multiples y convergentes métodos de
medicién y comparacion en los multiples componentes de tan sélo un ejercicio de relajacion.

A continuacién se describen algunos programas que abordan el estrés infantil en forma
educativa, por esto se les puede considerar como psicoeducativos.

4.1. 1. Programa “The Humphrey Program”

Este programa fue ideado por Hans Selye en 1980, su interés comienza en el drea educativa,
cuando desarrolla un programa para nifios escolares que pudiera brindarles informacién sobre
qué es el estrés y sus manifestaciones. En un principio crea el programa llamado “Ayudando a
los nifios a comprender el estrés” (Helping Children Understand About Stress). Selye (citado en
Humphrey, 1984) menciona: “creo conveniente y extremadamente importante comenzar a
ensefiar el concepto del estrés a los nifios desde sus primeras edades, generalmente existe
una amplia gama sobre estrés en adultos, pero en mi conocimiento existe una limitada literatura
del estrés en poblacion infantil”.

En su investigacién, el Dr. Selye inicia su programa por conocer la actitud de los nifios hacia

algunas situaciones estresantes. Esto lo realiza por medio de un instrumento en el cual explora
la actitud del nifio. A continuacion se muestran algunas de las preguntas utilizadas en este:
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1. ¢ Como te sientes cuando haces algo bueno por los demas?
a) Me siento muy bien y feliz
b) Me siento orgulloso
c) Siento un bienestar por todo mi cuerpo
d) Me siento feliz y creo que lo volveria hacer

2. ;Coémo te sientes antes de hacer un examen en la escuela?
a. Tengo un sentimiento extrafio en el estbmago
b. Me siento agitado o con miedo
c. Me siento nervioso y temeroso
d. Me siento enfermo

3. ¢ Como te sientes cuando no puedes hacer algo que quieres?
a. Me siento enojado y no me gusta
b. Me siento con ganas de matar a |la persona que no me lo permitio
¢. Me dan ganas de gritar o aventar las cosas
d. Me doy por vencido

Esta investigacion la realizé con una poblacién de 100 nifios, pudiendo recopilar suficientes
datos e informacion para determinar la opinién y conceptualizacion del estrés por los nifios.
Esta informacion fue utilizada para discutir con los nifios del programa, la respuesta del cuerpo
ante un evento agradable y desagradable.

El siguiente paso fue desarrollar un “escenario tematico” con el cual trabajar con los nifios.
Selye (1975) decidi6 trabajar con los nifios por dias enteros teniendo como “ayudantes” a los
padres, amigos del nifios, compafieros de clase y a sus maestros. Las tematicas incluyeron
problemas en casa, en la escuela y en lugares de juego o socializacion. A los nifios se les
relataba una historia de aproximadamente 1,500 palabras, y se les mostrd un total de 27
cartoncillos conteniendo ilustraciones que acompafaran el texto narrado. Los sujetos
participantes tenian entre seis y nueve afos de edad. El propésito fuel determinar la gama en la
cual el nifio podia comprender los conceptos del estrés, asi como evaluar el interés en su
contenido.

La actividad se considero un éxito, los maestros que observaron a los nifios indicaron que
desplegaron gran interés en el contenido de las lecturas en comparacion a otros materiales de
lectura de comprensién. El paso final del proyecto fue el tener el material reproducido para la
distribucion a individuos que desearan proporcionar la informacion para ayudar a los nifios a
entender el fendmeno del estrés. Con este fin, el proyecto fue apoyado por Kimbo Educational,
New Jersey en 1980, bajo el titulo de: Ayudando a los Nifios a comprender el estrés (cit. En:
Humphrey, 1984). Consiste en una serie de casetes (para que el nifio escucha la historia), diez
libros de la historia “Ted aprende sobre el estrés” (lectura de comprension), y un manual para el
maestro de clase. :

En resumen, debido a que el material de estas historias fue seleccionado cientificamente,

preparado y probado, se le podria considerar Gnico en el area de escucha y lectura de
comprension en cuanto al tema del estrés. En cuanto a los resultados el autor solo menciona
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que estos han sido muy satisfactorios por lo que se refiere al interés de los nifios en cuanto a la
escucha y lectura de las historietas. Sin embargo, no se menciona ningln tipo de medicion
utilizado en esta intervencion.

4.1.2. Programa “Kiddie QR"

Otra intervencion innovadora para ayudar a los nifios a comprender el estrés y ansiedad es el
programa Kiddie QR conocido como el “Respuesta Silenciosa” (QR). La técnica se originé por
Charles F Stroebel, M.D. Director de Investigacion, del Instituto Vida, en Hartford, Connecticut
en 1980. En un comienzo, esta intervencion fue utilizada exclusivamente con adultos. El Dr.
Stroebel acredita a su esposa Elizabeth, y otro socio, Dr. Margaret Holland, como modificadores
de la técnica para el uso con los nifios y adolescentes (citado en Humphrey, 1984).

Basado en evidencias objetivas, el programa Kiddie QR da énfasis al concepto del bienestar en
el cuerpo en forma que el nifio vea la ventaja de "hacemos amigos de nuestro cuerpo”.
Esencialmente, este fue un programa de intervencion primaria, es decir de cuidado y
prevencion de salud en nifios desde los cuatro a los nueve afos de edad para ayudarles a
afrontar el estrés. El programa esta dividido en 16 elementos experimentales grabados en
casetes con una duracion de tres a siete minutos. Los casetes se acompanan por varios folletos
que explican como usar el material en detalle. Por ejemplo, El casete Numero 16, comprende el
tema "Mis sentimientos de bienestar”, este nimero se disefié para ayudar a un nifio a entender
que la homeostasis es un estado de equilibrio fisioldgico y psicolégico. Refuerza el concepto
que el cuerpo es inherentemente bueno y que con el cuidado y los mecanismos de seguridad
incorporados cada nifio puede tener una vida saludable y feliz.

Una de las dimensiones importantes del programa Kiddie QR, es el énfasis en la integracion de
las areas Mente/Cuerpo como uno de los medios para ayudar a los nifios a entender sobre la
ansiedad y el estrés y qué hacer pueden con él.

Stroebel y sus colaboradores opinan que los nifios al igual que los adulfos confunden los
conceptos de "psyched" (estrés) y "hyped” (distrés). La expresion "psyched" la explican como
un estado mental aumentado o elevado que puede asemejarse a un estado entusiastico
positivo de tension saludable o la una excitaciéon saludable. La expresion "hyped” implica un
grado excesivo de excitacion del cuerpo, sugestivo de energia improductiva. Debido a las
presiones cotidianas es facil de confundir estos estados y asumir que ambas reacciones son en
parte del comportamiento. Para una buena salud y desamollo, es esencial que tener el nifio
tenga acceso al conocimiento del espectro de emociones y sensaciones fisicas, para de esta
forma hacer consciente de los estados o cambios en nivel de la excitacién, y asi identificar
aquellas que son estrés y distrés.

En el programa de Kiddie QR se utilizé una simple ilustracién para ayudar a los nifios a
comprender la compleja idea de integracién de cuerpo y mente. Esto se hizo con la
comparacion e interaccién de las reacciones emocionales y fisioldgicas en sus cuerpos y se
compard con la construccién y funcionamiento de un automévil del juguete.

Ejemplos:



e Carroceria del automovil ........... Los Huesos del cuerpo
o Ratdiador iiiciunaianinmmins La sangre del cuerpo

& (Carbirador. v asmsim s Pulmones

e Bomba de gasolina ...................Corazon

e Farosdeluz ...............cceeoeinnn. Ojos

e LA gpnamrnmninaanas Ples

« Frenos/caballos de fuerza...........Musculos

e Gasolina..........coeevvevvneneeen.....Hormonas

o Batefla. cissianiiinsiesiasd Energia en el cuerpo

* Acelerador..............................Emociones

Esta comparacion ayudo a que los nifios identificaran como el Nivel de Activacion Emocional
originado en su cerebro, dispara a su vez reacciones fisiolégicas dentro de su cuerpo.

Asi para que su “"auto de carreras” funcionara adecuadamente cuando se necesitara, ellos
deberan saber controlar la velocidad, y mantenerlo en un estado optimo para su buen
funcionamiento asi como tener una mente alerta y el cuerpo tranquilo para el buen
funcionamiento del automavil.

Semejantemente, los nifios aprenden que su cuerpo funciona similar al mecanismo y
funcionamiento de un automoévil y que sus emociones actian como el centro del mando de su
cuerpo, y asi como el acelerador (pies) comandan la velocidad en el automovil. En esta
carrera, el nific reconoce que los mecanismos de sefalamiento preparan a los diferentes
sistemas y 6rganos del cuerpo para "acelerar” a una activacién maxima cuando sus emociones
y hormonas alertan su cerebro para realizar algo y “desacelerar” cuando las sefales enviadas
por su cerebro disminuyen la activacion.

La analogia del automovil y el cuerpo ayuda a un nifio a visualizar la integracion del cuerpo.
Este programa enfatizé con los nifios el hablar sobre como las emociones activan ciertas
sensaciones del cuerpo que a veces pueden ser incomodas como el sentir mariposas en el
estébmago, o un corazén latiendo rapidamente, o los sentimientos de ansiedad y miedo sin
entender sus origenes.

4.1.3. Programa “Tigger Juice”
Este programa de intervencidbn combina Ejercicios de Relajacion y Desensibilizacion
Sistemadtica con Imagineria. Lo desarrolld Steward Bedford en 1981 (citado en Humphrey,
1984) en la Universidad de California.

A los nifios participantes se les entregé un Manual-Folleto de 52 péginas, el cual fue ilustrado
con simples dibujos. El nivel de legibilidad del libro es tal que 63 por ciento de las palabras
estan en dentro del primer y segundo afio de primaria, el 16 por ciento de las palabras estan
dentro del tercer nivel de primaria; y seis por ciento de las palabras son del cuarto afio de
primaria. El contenido del libro y sus ilustraciones retratan las diferentes reacciones del estrés;
la fisiologia y la funcién de estrés asi como las multiples maneras para manejar la ansiedad a
través de ejercicios de Relajacion.
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Asi mismo se elaboré un manual para los padres y maestros en donde se les dan instrucciones
especificas para realizar con los nifios sobre lo que es el estrés y como tratarlo. Ademas, el
manual explica las diferentes intervenciones posibles para contrarrestar los efectos del estrés
como son el uso de Relajacion, la Respiracion diafragmatica, la Retroalimentacion Biologica, la
Dieta, y el realizar Ejercicio. La Desensibilizacién es explicada como una técnica que consiste
en ejercicios simples de imagineria y que pueden ser inducidos por los maestros y padres de
familia. En este programa se desarrollaron dos cintas de casete como parte del material. En el
lado A del casete se lee al nifio la primera lectura junto con notas musicales sugiriéndole a la
par el momento exacto en el cual cambiar de hoja. El lado B contiene ejercicios de imagineria
demostrando su funcionamiento y fisiologia del estrés. El segundo casete contiene ejercicios
de Relajaciéon Autdgena y Relajacién Muscular Progresiva, su procedimiento tanto para los
nifos como padres y maestros. Este casete contiene ejercicios similares en ambos lados.

Esta técnica resulté con un gran éxito en su uso con los nifios de tercero a cuarto afio de
primaria, al igual que en adolescentes. Ademas, en el caso de adolescentes mayores, la técnica
tuvo mucho éxito cuando el material preparado se les presentaba narrado por un adulto.
Después de mucha investigacién en esta linea de investigacién Bedford (1981; citado en
Humphrey, 1984) ha concluido que es importante la educacién y aprendizaje de técnicas de
relajacion en adultos, para que de esta manera se le instruya a los nifios.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La infancia es una etapa de la vida donde los nifios al igual que el adulto se enfrentan a eventos
o situaciones que les son altamente estresantes y que pueden presentarse en la escuela, la
familia y su entorno. Algunas de estas situaciones son los conflictos entre los padres, el
divorcio, los problemas econémicos, el nacimiento de un nuevo miembro en la familia, la
enfermedad y/o muerte de una persona cercana y significativa (familiar, amigo), cambiar de
escuela, entre muchos otros. Asi también, al igual que en los adultos, algunos nifios suelen
mostrarse indefensos para enfrentarse al estrés y sus consecuencias tales como: problemas de
conducta, bajo rendimiento escolar, ansiedad, depresion, agresion, quejas somaticas como
dolor de cabeza, problemas digestivos, caida del cabello, trastomos del suefo, etc. (Oaklander,
1996).

Parte del estrés en los nifios, procede de las demandas de un estilo de vida agitado y
dominado por la tecnologia, los cuales fuerzan a los nifios a tener que enfrentarse al estrés a
edades cada vez mas tempranas, un problema que no existia en los Ultimos quince afios. De
acuerdo con Witkin (2000) en Estados Unidos uno de cada tres nifios presenta sintomas de
estrés cronico; los médicos atienden cada vez mas nifios con enfermedades asociadas al
estrés, como la colitis ulcerosa, dolor de cabeza, problemas de la piel, etc. Los estudios
demuestran que al menos un nifo de cada veinte, menor de diez anos, sufre de depresion. El
suicidio es ahora la tercera causa de muerte entre los adolescentes y se estima que éste va en
aumento. Los embarazos, que a menudo se provocan para escapar de los problemas de la
infancia se han incrementado en un 27% entre los adolescentes estadounidenses en los Gltimos
anos. El abuso de las drogas y el alcohol entre los jévenes sigue en aumento, y el consumo de
cigarrillos, se ha convertido ya en un problema de salud tratado por los pediatras. Cada dia
empiezan a fumar unos tres mil nifos y adolescentes.

Aungue en México, se desconocen estadisticas sobre el impacto del estrés en los ninos y
adolescentes, los datos anteriores indican la relevancia que ha venido teniendo el estrés en la
vida de los nifios y adolescentes los cuales sufren cada dia de mayor estrés y de sus
consecuencias fisicas, psicologicas y sociales. Ademas de que hoy en dia los profesionales de
la salud deberan estar mas capacitados para implementar programas educativos, de prevencion
y de atencién dirigidos a este sector de la poblacion. Es por esto, que el propdsito del presente
trabajo es desamollar habilidades de relajacion autdgena para el manejo del estrés en nifios
escolares de tercer afio de primaria con ansiedad, siendo esta un medio econ6émico, rapido y
divertido que invitara a todos los participantes a conocer y utilizar los beneficios de la relajacion
en su vida diana.

En lo que conciermne a evidencia empirica aun existe escasa informacion sobre este tema tanto
en inglés como en habla hispana. por lo tanto se espera que la implementacion de este tipo de
programas fomenten al psicélogo de las diferentes areas la necesidad de documentacion e
investigacién sobre la problematica del estrés en la nifiez en poblacién mexicana.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢El entrenamiento en el manejo del estrés con relajacién autégena reducirda en forma
estadisticamente significativa los niveles de ansiedad y pulso periférico en nifios escolares de
tercer afo de primaria?

Objetivo General:
o Desarrollar habilidades de relajacion autégena para el manejo del estrés en nifios
escolares de tercer aino de primaria con ansiedad.

Objetivo Particular:
. Disminuir los niveles de ansiedad y pulso periférico en nifios escolares de tercer afio de
primaria a traves de un entrenamiento en el manejo del estrés con relajacion autégena.

Objetivos Especificos:

® El escolar comprendera lo que es el estrés.

. El escolar identificara sus fuentes de estrés.

. El escolar identificara sus sintomas de estrés.

o El escolar aprendera a relajarse a través de la relajacion autogena.

. El escolar aplicara la relajacion en su vida cotidiana.

® El escolar disminuiré sus niveles de ansiedad y pulso periférico a través de la practica de

la relajacion autdégena.

VARIABLES
V.l.: Relajacion Autogena
Definicién teérica
Método de autodistension (relajacion) que permite modificar situaciones psiquicas y somaticas
por medio de la concentracién psiquica pasiva (Chirico, 1992).

Definicién operacional
Estado de relajacion evaluado en una escala que va del 0 al 10, donde 0 indica total caima y
relajacion y 10 estado de ansiedad, o tension maxima.

V.D1.: Ansiedad

Definicion tedrica

Estado o condicion emocional displacentera caracterizada por sentimientos subjetivos de
tension, aprehension y preocupacion, y por la activacion del sistema nervioso auténomo
(Spielberger ,1972)

Definicion operacional
Puntaje obtenido en STAIC (IDARE-nifios) en forma pre y post a la intervencion, para
seleccionar a los participantes sera arriba de la media grupal.
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V.D2.: Pulso Periférico

Definicién tetrica

Expansion ritmica de las arterias consecuencia del paso sucesivo del flujo sanguineo
producidas por las contracciones continuas del corazén.

Definicién operacional
Conteo del nimero de pulsaciones por minuto en arteria radial (localizada en la parte interior de
la mufieca de ta mano dominante) en forma inicial y final a los ejercicios de relajacion.

HIPOTESIS

Ho': El grupo de ninos escolares que reciban entrenamiento en relajacion autégena para el
manejo del estrés no mostraran diferencias estadisticamente significativas en los niveles de
ansiedad-estado postratamiento al compararse con el grupo de escolares que no recibié el
entrenamiento.

HA': El grupo de nifios escolares que reciban entrenamiento en relajacion autégena para el
manejo del estrés mostraran cambios en los niveles de ansiedad-estado postratamiento que el
grupo de escolares que no recibid el entrenamiento.

Ho?: Ei grupo de niflos escolares que reciban entrenamiento en relajacion autégena para el
manejo del estrés no mostraran diferencias en el pulso periférico postratamiento al compararse
con el grupo de escolares que no recibié el entrenamiento.

HAZ El grupo de nifios escolares que reciban entrenamiento en relajacién autégena para el
manejo del estrés mostraran cambios en el pulso periférico postratamiento que el grupo de
escolares que no recibié el entrenamiento.

METODO

Participantes

Participd una muestra intencional de 90 nifios escolares de la escuela primaria publica
“Silvestre Revueltas™ No..31-187-32-187, SEP de los cuales se seleccionaron los 60 nifios que
calificaron como ansiosos en el Cuestionario de Autoevaluacion Ansiedad Estado/Rasgo para
ninos (STAIC). Los participantes fueron asignados a uno de dos grupos 30 sujetos en el Grupo
Experimental (3ro A} y 30 sujetos en el Grupo Control (3ro B). El grupo Experimental recibié el
entrenamiento para el manejo del estrés a través de la relajacién autdégena, y el Grupo Control
que no recibié este entrenamiento. Los nifios tuvieron una edad promedio de X= 8.8 afos (8 a
9); estaban cursando el 3er afio de primaria y se encontraban clinicamente sanos hasta el
momento del estudio. Esta condicion fue determinada por el médico participante a través de
una evaluacion médica.
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Criterios De Inclusion
¢ Nifos de entre 8 y 9 afios de edad que se encuentren cursando el 3er afio de primaria.
e Nifos que califiquen por armriba de la media grupal en la aplicacion del STAIC
(Cuestionario de autoevaluacion ansiedad Estado/Rasgo para nifos).
* Nifos fisicamente sanos.

Criterios De No Inclusién
¢ Ninos con problemas psiquiatricos tales como psicosis, trastornos de personalidad, etc.
+ Nifios con problemas de salud que les impidan realizar los ejercicios (e.j., fracturas,
problemas auditivos, de visién, etc.). '

Criterios De Exclusion
» Nifos que no hayan asistido a todas las sesiones del programa para el manejo del
estrés.
+ Nifilos que mostraran problemas de conducta agresiva o indiferencia hacia las
actividades del programa.

MATERIALES

Papeleria:
o Papel, colores, crayolas de cera, acuarelas de colores.

Mobiliario:
o Colchonetas o mantas individuales.
e Sillas

Equipo:
e Baumanémetro digital modelo ch-605 de mufieca.
o Estetoscopio
e Grabadora para discos compactos.
» Lista de asistencia y de puntuaciones iniciales y finales de grupo experimental y control.

Recursos Humanos:
* Un médico cirujano encargado de la evaluacién médica.

Instrumentos Psicolégicos

Cuestionario de Autoevaluacion Ansiedad Estado/Rasgo para ninos (STAIC, D.
Spielberger, 1973).

El STAIC tiene como antecedente el Inventario STAI aduitos del mismo autor, e inicialmente se
disefio como una herramienta de investigacion en el estudio de la ansiedad en escolares de la
ensefianza primaria. Esta formado por dos escalas independientes de autoevaluacién para
medir dos aspectos diferenciados: la ansiedad-estado y la ansiedad-rasgo. En su concepcion y
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estructura el STAIC es semejante al STAI, que evalua esas medidas de la ansiedad en
adolescentes y adultos.

La escala Ansiedad-Estado contiene 20 elementos con los que el nifio puede expresar “cémo
se siente en un momento determinado” con tres opciones diferentes: 1.Nada “2.Algo” y
“3.Mucho”, y la escala Ansiedad-Rasgo comprende también 20 elementos con los que el sujeto
puede indicar “cdmo se siente en general”.

La medida A-E intenta apreciar estados transitorios de ansiedad, es decir, aquellos sentimientos
(subjetiva y conscientemente percibidos) de aprehension, tensién y preocupacion que fluctian y
varian en intensidad con el tiempo.

La medida A-R, por otra parte, intenta evaluar diferencias relativamente estables de propension
a la ansiedad, es decir, diferencias entre los nifios en su tendencia a mostrar estados de
ansiedad.

Calificacion

Las contestaciones dadas por el sujeto pueden ser puntuadas con 1 a 3 puntos, de acuerdo con
la intensidad del sintoma presentado en cada elemento. Dado que las respuestas que
expresan negacion de la ansiedad reciben al menos 1 punto, la puntuacién minima en cada
escala es de 20 puntos. La puntuacién maxima en cada una es de 60 puntos. Por otra parte,
como la mitad de los elementos de la escala A-E estan redactados de forma que la respuesta
“3. Mucho” indica ausencia de ansiedad, estos elementos deberan ser puntuados de forma
inversa, es decir la respuesta “1. Nada” debe recibir 3 puntos, 2 puntos la respuesta “2. Algo” y
1 punto la respuesta "3 mucho”. Se ha ideado un procedimiento que permite obviar esta
inversidn: consiste en puntuar separadamente los aspectos "positivos” de la ansiedad y los
aspectos “negativos” de la misma, calcular la diferencia entre ambos conjuntos y afiadir la
resultado una constante (40 puntos).  Esto sélo es aplicable a la escala A-E pues en la escala
A-R todos los elementos son “positivos” hacia la ansiedad.

» [Inventario De Eventos Vitales Para Niflos (Citada en Allen y Klein, 1996).

Es una adaptacion para nifos del Inventario de Eventos Vitales de Holmes y Rahe (1986), los
reactivos se muestran en forma de lista con 40 enunciados que describen en forma
descendiente se comienza, por eventos vitales mayores como por €j. La muerte de uno de los
padres. Cada enunciado tiene un puntaje, de forma que se obtenga la suma total de los eventos
transcurridos en los pasados doce meses.

Calificacion
Una suma total de menos de 150 puntos significa que el nifio tiene un 37% de enfermar. Una

puntuacién entre 150-300 aumenta la oportunidad de enfermar en un 51% y un puntaje arriba
de 300 aumenta esta posibilidad hasta en un 80%.
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Por ejemplo, si un nifio habia sufrido la muerte de alguno de sus progenitores, obtendria una
puntuacion de 100 puntos, si habia sido expulsado de la escuela, obtendria 50 puntos.

e Historia Clinica Médica

La historia clinica médica fue el instrumento utilizado por el médico para evaluar en estado de
salud general de los participantes. En esta se incluyeron datos como edad, talla, estatura,
complexion, exploracién anatomo-muscular, exploracion de  vias respiratorias, reflejos,
traumatismos, patologias actuales, etc.

ESCENARIO
Las actividades se realizaron en la escuela publica Silvestre Revueltas en un espacio amplio
de aprox. 12x6m, en un saldn de juego que contempl6 una buena ventilacion e iluminacion.

DISENO

Se utilizo un Analisis de Regresién lineal, el cual es un modelo matematico para estimar el
efecto de una variable sobre otra. Esta asociado con el coeficiente r de Pearson. Se utiliza

con hipotesis causales y cuando existe una variable dependiente y otra como
independiente(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2000).

PROCEDIMIENTO

El procedimiento para los grupos participantes fue el mismo, a ambos grupos se les aplico los
mismos inventarios y se hicieron las mediciones de pulso periférico, excepto que el grupo
control no recibid el entrenamiento para al manejo del estres.

FASE I. SELECCION Y PRE-EVALUACION
Seleccion de los participantes

a) Se aplico a dos grupos de 3er afio de primaria 3ro A y 3ro B, el STAIC (Cuestionario
Ansiedad Estado/Rasgo, Spielberger, 1973) a fin de seleccionar aquellos escolares que
calificaran alto en la escala de ansiedad. De estos grupos se seleccionaron a los 30 nifios que
resultaran por arriba de la media en el inventario STAIC. De esta forma se conformaron el
Grupo Experimental y el Grupo Control. Para un mejor manejo de los sujetos participantes cada
grupo de 30 nifos se dividio en grupos de 7 a 8 nifios.

b) Junta con padres de familia.- una vez seleccionados los participantes se les informé a los
padres de familia los objetivos del estudio. Asimismo se solicité su autorizacion para la
participacion de su hijo pidiéndoles firmaran el consentimiento informado.

¢) Una vez autorizada la participacion del nifio se le realizé una Evaluacién Médica a los
participantes la cual se lievé a cabo en el mismo plantel escolar. Cabe mencionar que la
evaluacién medica se realizo después del consentimiento informado esto para evitar cualquier
situacion de molestia con los padres de familia.
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d) Una vez que el médico determiné el buen estado de salud del nifio, se aplicé el Inventario de
Eventos vitales para nifios (adaptacion de Holmes y Rahe, 1975; Cit. En: Allen y Klein, 1996) y
se asignaron los participantes a cada uno de los grupos.

FASE Il. TRATAMIENTO
Sesiones 1 a la 8. El entrenamiento en relajacién autégena para el manejo del estrés.

Esta fase tuvo una duracién de 8 sesiones, de aproximadamente 60 min., dos veces por
semana. [v. anexo programa de entrenamiento].

FASE IIl. POST-EVALUACION

Sesion 9

Una vez finalizadas las sesiones del programa de intervencion, se aplicd por segunda vez el
STAIC a los grupos experimental y control. Esta calificacion final del STAIC fue considerada
como medida Post-Test.

RESULTADOS

Los datos obtenidos seran analizados por el paquete estadistico SPSS version 11). Se utilizé un
Andlisis de Regresién lineal, el cual es un modelo matematico para estimar el efecto de una
variable sobre otra (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2000).
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ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

Para el andlisis estadistico de los datos se utilizo el paquete estadistico Statistics Package for
Social Sciences (SPSS, version 11).

Se realizé6 un andlisis descriptivo de todas las variables de interés ademas de las
sociodemograficas. Para evaluar el impacto de la intervencion se analizaron las diferencias
entre el grupo experimental y control a través de tres Analisis de Regresion lineal multiple, con
la ansiedad rasgo, ansiedad estado y pulso periférico, como variables dependientes, ajustando
por valores de linea base de cada una de estas variables, sexo, eventos vitales.

RESULTADOS

Estado de Salud General de los Participantes

Como se menciono en los Criterios de inclusion, todos los nifios participantes debian de gozar
de una buena salud al momento de la intervencion, que les permitiera realizar los ejercicios de
relajacion y ademas actividades del programa de intervencion. Por tal motivo se les realizd un
chequeo fisico por el médico participante en ambos grupos.

Dentro de las caracteristicas fisicas mas notables en los participantes de ambos grupos se
encuentran las metabdlicas y/o nutricionales, las de Falta de Aseo y Quejas Fisicas
denunciadas al médico al momento de la exploracion.

En cuanto a quejas como Dolor de Estdbmago, el médico participante infiere posibles problemas
de amibiasis o algun trastorno parasitario Gastrointestinal no diagnosticado ni tratado
farmacologicamente, en Resfriados Frecuentes posibles problemas de infecciones respiratorias
mal tratados tendiendo a la cronicidad lo que provoca una comorbilidad con Dolores de cabeza
también reportados. En cuanto a la dolencia de articulaciones el médico io

relacioné con posibles causas como malas posturas, falta de ejercicio fisico, y hasta crecimiento
natural a la edad.

Aun cuando los participantes presentaron estos sintomas, el Médico determin6é que no existia
algun impedimento fisico o mental importante en los participantes para ser excluidos del
programa.

Por otra parte cabe mencionar que para el calculo del indice de Masa Corporal (IMC) o indice
de Quetelet, se considero el peso referido a la altura del nifio, esto se calculé dividiendo el peso
corporal del participante en kilogramos por Ia altura elevada al cuadrado en metros. IMC = P/A2

También es importante recordar que entre los 8 y 9 anos de edad el nifio ya cuenta con 4
nuevos premolares y 8 nuevos incisivos, teniendo un aproximado de 24 piezas dentarias.

Esta informacion se puede ver con mayor detalle en la Tabla 4.
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GRUPO GRUPO ©
EXPERIMENTAL CONTROL - -
Frecuencia Frecuencia
\BOLICOS VIO NUT ONALE
1.-Probable anemia al presentar alguna
de las siguientes caracteristicas: a)Piél palida 2 1
b)Ufas blancas 1 1
c)Encias palidas 4 2
d)Manchas en piel 3 5
3.-Sobrepeso al presentar: a)l.M.C.** mayor a 29.9 u. | 4 6
4.-Obesidad al presentar: b)I.M.C.** de entre 30 a 34.9 u] 1 2
a‘?_-'f:-" RE
Asma tratada 1 0
R 08 :
Pie Plano a)Tratado ortopédicamente. 3 2
b)Sin tratamiento ortopedico. 4 1
POR FALTA DE ASEQ
Caries en piezas dentarias como: a)lncisivos 5 8
b)Premolares 9 6
Pediculosis En cuero cabelludo 7 9
BN, 1 LrEne o A
Verrugas (mezquinos) En ambas manos 3 1
Cicatrices por: a)Traumatismo Craneo-
Encefalico. 12 14
b)Quemaduras. 3 4
0]A) Dolores de Estomago 19 12
B)Dolores de Cabeza 10 6
C)Resfriados Frecuentes 3 5
D)Dolores osteo-musculares
como articulaciones. 17 11

LM.C. Indice de Masa Corporal

TABLA 4 Caracteristicas fisicas reportadas por el Médico Participante en Grupo Experimentat y Control
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Caracteristicas Sociodemograficas del Grupo Experimental (G1)

53.3% (16) de los participantes fueron del género masculino; 46.7% (14) de los nifios fueron dei
género femenino; 23.3% (7) con ocho afos de edad, mientras que 76.7% (23) con nueve afios
de edad. El 100% de los participantes pertenecian al 3er afio de primaria. El 53.30% (16) de los
sujetos del grupo experimental (53.30%) confirmaron provenir de familia nuclear conformada
por ambos padres y hermanos.

Caracteristicas Sociodemograficas del Grupo Control (G2)

26.7% (8) nifios pertenecientes al género masculino; 73.3% (22) pertenecientes al género
femenino; 30.0% (9) con ocho afios de edad, mientras que el 70.0% (21) con nueve afos de
edad. Al igual que el grupo experimental, el 100% de los participantes pertenecian al 3er afo de
primaria. El 60% (18) sujetos del grupo control confirmaron provenir de familia nuclear
conformada por ambos padres y hermanos.

A continuacién en la Tabla 5 se resumen las variables sociodemograficas.

LChi “Tolalde |~ G2 . | Total de.
n=30 ibeurrencia n=30 oclurrencia
SEXD "~ | Masculino 53.30% 16 26.70% 8
Femenino 46.70% 14 73.30% 22
EDAD 8 afos 23.30% 7 30% 9
9 afios 76.70% 23 70% 21
X= 8.76 8.77
- ‘NIVEL ESCOLAR | 3er afio de 100% 30 100% 30
primaria.

TABLA § Vanables Sociodemograficas en Grupo experimental y control

Ocurrencia de Eventos Vitales del Grupo Experimental (G1)
En cuanto a la ocurrencia de Eventos vitales en los Ultimos doce meses del Grupo

Experimental, se encontraron los siguientes datos:

El 70% de los sujetos (21) reportaron haber tenido cambios importantes en la estabilidad
financiera de la familia. 56.70% (17) manifestaron problemas escolares frecuentes como el
llevar reportes de mala conducta, malas calificaciones o problemas de otra indole con maestros
y compaieros. 46.70% (16) reportaron la separacion fisica de alguno de sus progenitores. 15
(50%) participantes mencionaron cambioes alimenticios importantes. 46.70% (14) que ellos o
algin miembro de la familia nuclear habia sufrido de un dafo fisico o de alguna enfermedad
importante. 43.30% (13) sujetos manifestaron cambios importantes en sus habitos del dormir en
donde se consideraron problemas de insomnio, pesadillas o terrores nocturnos. 40% (12)
manifestaron la muerte de algan familiar cercano como podria ser algun tio, abuelo o primo.
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Ocurrencia De Eventos Vitales del Grupo Control (G2)
Los Eventos vitales en los ultimos doce meses del Grupo control en orden de mayor frecuencia
fueron los siguientes:

83.30% (25) sujetos reportaron la muerte de algun familiar cercano; 63.30% (19) reportaron
haber tenido cambios importantes en la estabilidad financiera de la familia; 63.30% (19) sujetos
manifestaron cambios importantes en sus habitos del dormir; 50% (15) sujetos con cambios
alimenticios importantes; 43.30% (13) manifestaron un aumento en el nimero de discusiones
entre sus padres. 36.70% (11) indicaron la separacién fisica de sus padres, asi mismo de haber
sufrido algun dano fisico o alguna enfermedad importante y haber tenido problemas escolares
arriba mencionados. Por dltimo 36.70% (11) sujetos indicaron haberse cambiado a un nuevo
domicilio.

En la Tabla 6 se resumen los datos del grupo experimental y control anteriormente
mencionados en forma descendiente al nimero de frecuencias por grupo.

EVENTOS VIALES  [U.V.G]:.G1 n=a0i] == | . EVENIOS VAALES  |U.V.C.|G2 n=30] = 7
Experimental Control
A % -E g & - f= oL
Cambios en la estabilidad| 38 21 70% |Muerte de un familiar 53 25 83.30%
Flnanmera famrhar ) Cercano. A _
Problemas en la escuela 39 17 56.70% Camblos enla estabulldad 38 19 |63.30%
= <= 1 ) Flnan<:|era ) o T
Separacion fisica de 63 16 46.70% Carnbuos en Ios habltos del 16 19 63.30%
los padres. - - dormir. . S -
Camblo en los habitos 15 15 | 50% Camblo en Ios hébllos 15 15 50. 00%
ahmenm:los qllm_e_nt_cmog - _
Dafio o enfermedad 50 [ 14 46.70% [Aumento en el numero 35 13 |4330%
Personal. de dlscusmnes de Ios - padres
= FE e A T e T s X P STy = P
Cambio en los habitos del| 16 13 43.30% Separacnén ﬁsuca de 63 1 36.70%
dorrmr T | I, [P padres . n ] ]
Muerle de un famlllar 53 12 40% Dano [ enfermedad 50 1 |36.70%
Cercano. Personal.
[ ot - Problemas en la escuela 39 11 36.70%

TABLA 6 Eventos vitales en Grupo Experimental y Control.

Como se observa en la Tabla 6 ambos grupos reportaron eventos vitales similares aunque en
diferente frecuencia, a excepcion del Grupo Control el cual reporto como evento vital extra un
aumento en el nimero de discusiones de los padres.
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Datos Descriptivos Del Grupo Experimental y Grupo Control.

Ansiedad-Estado y Ansiedad-Rasgo en Grupo Experimental.

El Grupo Experimental cont6 con 30 sujetos los cuales tuvieron una media inicial de 38.6667
Finalizando con una media de 32.20 en la variable de Ansiedad-Estado. En cuanto a la
Ansiedad-Rasgo estas mediciones obtuvieron una media inicial de 40.7667 y una media final
de 37.6667 respectivamente.

Ansiedad-Estado y Ansiedad-Rasgo en Grupo Control

El Grupo Experimental conté con 30 sujetos los cuales tuvieron una media inicial de 30.1333
Finalizando con una media de 30-0333 en la variable de Ansiedad-Estado. En cuanto a la
Ansiedad-Rasgo estas mediciones obtuvieron una media inicial de 37.333 y una media final de
37.70 respectivamente.

Pulso Periférico en Grupo Experimental
Los sujetos del grupo Experimental tuvieron una media inicial de 88.00 pulsaciones por minuto
terminando con 76.57 pulsaciones por minuto después de los ejercicios de relajacion.

Pulso Periférico en Grupo Control
Los sujetos del grupo Experimental tuvieron una media inicial de 88.1667 pulsaciones por
minuto terminando con 88.50 pulsaciones por minuto después de los ejercicios de relajacién.

La informacién antenormente mencionada se resume en la siguiente tabla:

i

"ﬁﬁm XPERIMENTAL | i
N Media inicial Media final

Ansiedad-Estado 30 38.6667 32.20

Ansiedad-R 37.67

Ansiedad-Estado
_Ansiedad-Rasgo

=

Pulsaciones Media final
por minuto 76.57
Pulsaciones Media inicial Media final
por minuto 88.17 | 88.5 |

Tabla 7 Medias iniciales y finales en G1y G2 en las variables de ansiedad: estado-rasgo y pulsaciones.
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Debido a la diferencias entre las medias iniciales entre el G1y G2, es decir a que los grupos no
eran idénticos, se decidié realizar una Andlisis de Regresion Lineal para poder observar de de
que manera influyé una variable en la aparicion de otra.

Anilisis de Regresion Lineal

Analisis de Regresion Lineal en variable Ansiedad-Estado

La Tabla 8 muestra los coeficientes de regresion del modelo mdaltiple teniendo como varable
dependiente a la ansiedad-estado. Se puede apreciar que los cambios en el postratamiento de
esta variable se explican principalmente por los valores iniciales, asi como por la intervencion.
Es decir, si bien la relajacion produjo diferencias entre los grupos, estas también se explican por
los valores de LB. Dicho de otro modo, estos resultados implican que se obtuvieron cambios en
la Ansiedad-Estado aunque estos estuvieron determinados por las puntuaciones iniciales de
ansiedad de cada individuo. También fue determinante el haber sido participante de uno de los
dos grupos: G1 y G2. Por lo tanto estos datos pudieran promisoriamente deberse a la
intervencion realizada que fue la utilizacion de la Relajacion Autégena, también es importante
sefalar que las puntuaciones iniciales de los sujetos. El coeficiente de determinacion del
modelo fue de .68 es decir, el conjunto de las variables incluidas explicé el 68% de la variable
dependiente.

Beta t P

Constante 11.623 1.276 207
Grupos .294 2.337 .023
Pre-estado 775 6.283 .000
Sexo -.026 -.249 .805
Eventos Vitales. .016 156 .876
Prepulso -172 -1.666 102
R? 0.68

Tabla 8 Resultados en la variable de Ansiedad-Estado

Analisis de Regresion Lineal en variable Ansiedad-Rasgo
En la Tabla 9 se muestran los coeficientes de regresion del modelo multiple teniendo como
variable dependiente a la ansiedad-rasgo. No se apreciaron cambios en el postratamiento de
esta variable. El coeficiente de determinacion del modelo fue de .730 es decir, el conjunto de las
variables incluidas explico el 73% de la variable dependiente.
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Beta t Sig.
Constante 11.695 1.438 156
Grupos .158 1.663 124
Pre-rasgo 730 7.03 .000
Sexo .002 .002 .983
Eventos .094 .949 .347
Vitales.
Prepulso -.069 -.680 .499

Tabla 9 Resultados en la variable de Ansiedad-Rasgo

Anadlisis de Regresion Lineal en variable Pulso Periférico

En la variable de Pulso Periférico se obtuvo una Beta de .587 con una p=.000 la cudl es
estadisticamente significativas en relacién al .05. De igual manera que en la variable de
Ansiedad-Estado influyéd determinantemente en los sujetos el haber participado en el Grupo
Experimental o en el Grupo Control. La Unica medida fisiolégica realizada en esta investigacion
fue la toma del pulso periférico antes y después de los ejercicios con Relajacion, de acuerdo a
estos resultados los participantes disminuyeron su pulso periférico que probable o
promisoriamente se debié a la Relajacion Autdgena teniendo en cuenta sus niveles
puntuaciones iniciales. El coeficiente de determinacién del modelo fue de .836, es decir, el
conjunto de las variables incluidas explico el 83% de la variable dependiente. Esta informacion
se resume en la Tabla 10.

Beta t P

Constante 4.266 427 871
Grupos .627 6.595 .000
Pre-estado .086 .845 .402
Pre-rasgo -.084 -.916 .364
Sexo .016 AR .849
Eventos 128 1.582 120
Vitales.

Prepulso 587 7.118 .000

Tabla 10 Resuitados en la variable de Pulso Periférico
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En las graficas 1 y 2 se aprecia la diferencia entre medias en las variables Ansiedad Estado-
Rasgo en el Grupo Experimental y Grupo Control.

45 | ——anx-edo-ex -.+- anx-ras-ex
40

+37.66
35

32.2
307
25 === = -
pre post

Grafica 1 Comparacion de medias antes y después del tratamiento en
Grupo Experimental.

45 i ¢ anx-edo-control O anx-ras-control
40
937.33 937.7
35
30, *30.13 322
23 T 1
pre post

Griéfica 2 Comparacidn de medias antes y después del
tratamiento en Gruno Controf.
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En fa grafica 3 se muestra la diferencia de medias en la variable de Pulso Periférico en Grupo
Experimental y Grupo Control.

90
881[F
86| ‘i
8411 ;
8211 b
801(1% é‘ [ Pulso Per. Inicial
7810 . B Pulso Per. Final
767 3 0
7417
721
70— B - —T
Gpo. Gpo.
Exp. Cont.

Grafica 3 Comparacion de medias en Pulso Penférico antes y después
de la Intervencion en Grupo Experimental y Grupo Control.

Sintomas de Estrés en Grupo Experimental y en Grupo Control

En una de las dinamicas del Programa de Intervencion, se pidio a los participantes del Grupo
Experimental como del Grupo Control, que reportaran algin malestar fisico el cudl surgiera ante
la presencia de algun Evento Estresante. De esta manera ambos grupos, reportaron malestares
fisicos muy similares, los cuales se muestran y resumen en la Tabla 11.

GRUPO GRUPO

EXPERIMENTAL CONTROL

Frecuencia Frecuencia
1.-Dolor de cabeza 23 17
2.-Dolor de estomago 19 24
3.-Sudoracién en manos 11 16
4.-Taquicardia 8 1

5.-Enuresis y Resfriados

frecuentes. 3 3

Tabla11 Sintomas de eslrés reportados por los participantes.
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Estresores Escolares Reportados Por Grupo Experimental Y Control

De igual manera que la actividad anterior, se solicitd a ambos grupos que mencionaran los 6
Eventos escolares que mas les causan Estrés cuando se encuentran en la escuela. Aqui
también se dio al Grupo Control una mayor ejemplificacion de manera que se les facilitara el
ejercicio. El estresor mas frecuente en el Gpo. Experimental fué el Hacer exdmenes, seguidos
de sacar malas calificaciones y el que la maestra les regaie, mientras que en el Gpo. Control
fue el sacar malas calificaciones, posterior a que sus comparieros se burien de ellos (ver Tabla
12).

GRUPO GRUPO

EXPERIMENTAL| CONTROL

Frecuencia [Frecuencia
1.-Hacer exdmenes 20 11
2.-Sacar malas calificaciones 16 26
3.-Que la maestra me regafie frente a todos 16 10
4.-Que se burlen de mi 15 14
5.-Llevar reportes de mala conducta 8 9
6.-Que mis compaferos me pongan apodos 4 10

Tabla 12 Estresores Escolares en Grupo Experimental y Control.

Reporte Verbal De La Experiencia Sensorial De La Relajacion

Aun cuando no se obtuvieron datos numeéricos sobre el efecto Subjetivo de la Relajacion en los
ninos participantes, la mayoria opin6 favorablemente sobre esta. Algunos de sus comentarios
fueron:

s "Pude ver los colores dentro de mi cuerpo”
s "Senti algo ligero en mis brazos y piernas”
¢ “Senti mis manos con calor”

¢ “Me dio miedo porque senti que volaba”

Participacion De Los Padres De Familia Y Maestros

Aln cuando se les invitd a todos los padres de familia a la junta en donde se explico los
objetivos del programa, asi como la aprobacion para la participacién de su hijo y de ellos, solo
asistieron un 25% de alguno de los progenitores, sea madre o padre de familia, mientras que el
75% restante fue algin otro miembro de la familia como abuelos y tios los cuales cuidan de
estos ninos mientras laboran sus padres.

En cuanto a los profesores de la escuela se tuvo una participacién exitosa ya que participaron

con en la mayoria de las actividades, interesandose en aprender de estas para aplicarlas
posteriormente en el salon de clases.
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CONCLUSIONES Y DISCUSION

El propdsito de esta investigacion fue desarrollar habilidades de relajacion para el manejo del
estrés en niflos escolares del 3er ano de primaria. Para la siguiente discusion se examinan los
hallazgos més significativos del trabajo de manera que esto conduzca a conclusiones
posteriores.

Como se describié en la seccion de resultados hubo elementos que pudieran afirmar que
existieron cambios en los sujetos que participaron en el Grupo Experimental los cuales
recibieron el entrenamiento con Relajacion Autdgena. El Andlisis de Regresion Lineal, describié
cambios que resultaron ser estadisticamente significativos en la variable de Ansiedad-Estado y
el la variable de Pulso Periférico en comparacion con los sujetos del G2 (Grupo Control).

Estos resultados aceptan la Hipétesis alterna la cual supone que el grupo de nifios escolares
que recibieron entrenamiento en relajacion autdgena para el manejo del estrés mostrarian
cambios en los niveles de ansiedad-estado y en su pulso periférico que el grupo de escolares
que no recibié el entrenamiento. Sin embargo es necesario considerar las limitaciones del
presente estudio al interpretar los resultados los cuales son:

1.-Disparidad entre el Grupo Experimental y el Grupo Control. Los dos grupos participantes en
esta investigacion iniciaron con lineas bases (medias) diferentes, esta situacién se debié a
limitantes fisicos en cuestiones de organizacion en horario escolar, es decir el Grupo
Experimental y del Grupo Control fueron paricipantes de una misma seccién y no fueron
divididos en forma aleatoria.

2 -Es necesario considerar el fenémeno de Regresion a la Media en el cudl los sujetos pueden
aumentar o disminuir sus puntajes iniciales debido a variables extrafias que no pueden ser
manipuladas por el experimentador. Entiéndase como variables extrafias eventos vitales en el
area escolar o familiar que sucedieron a lo largo de las sesiones.

3.-Confiabilidad del instrumento. E! Cuestionario de Ansiedad Estado/Rasgo de Spielberger
(1973) utilizado en esta investigacion no ha sido validado en poblacion mexicana, situacion que
también podria haber influido en los resultados. Otra variable importante a considerar es la
edad cronolégica de los sujetos los cuales se encuentran en la Etapa Pre-Operacional en donde
no se tiene la suficiente capacidad de manejo en conceptos abstractos como lo pudiera ser el
contestar un Cuestionario para evaluar sus niveles de Ansiedad Estado y Cronica o de Rasgo.

4 -Falta de Recursos Humanos y Econémicos en la Investigacion.-Para el manejo de grupos
con ninos es necesaria la participacion de por lo menos un investigador por cuatro nifios de tal
forma que se pueda tener un control sobre el grupo y realizar las actividades y mediciones
necesarias.

Pese a todas estas limitantes en el proceso de la investigacion, se observaron cambios
en la variable de ansiedad estado y en el pulso periférico que se discuten a continuacion.
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Spielberger (1973), dice que existe una mayor probabilidad de que el sujeto reduzca sus niveles
de Ansiedad-Estado después de una intervenciéon en comparacion con la Ansiedad-Rasgo o
cronica debido a su caracteristica la cual se da a lo largo de las etapas de desarrollo.

Los nulos cambios en la Ansiedad-Rasgo recuerdan lo que afirma Humphrey (1984) sobre este
tipo de ansiedad también llamada cronica, el cual dice es una tendencia general a la forma de
ser de la persona; por lo cual dadas las caracteristicas de esta ansiedad tal vez seria necesario
un mayor numero de sesiones y de una intervencion cognitiva-conductual con mayor numero de
sesiones y de recursos para lograr una modificacion en esta variable. Como ejemplo de esto
hay que considerar programas de intervencion como los aplicados por Selye (1980) Stroebel y
Holland (1980), Bedford (1981) y Allen y Klein (1996) en los cuales ademés de ser programas
psicoeducativos 'y multidisciplinarios (participacion del personal de la escuela, padres,
psicoterapeutas y ocasionalmente pediatras o personal médico escolar) de largo tiempo
utilizaron métodos como la Re-Estructuracion cognitiva y algunos otros elementos de la Terapia
Racional Emotiva mas diferentes tipos de Relajacion.

En cuanto a la disminucién del pulso periférico, Benson (1975) afirma que el objetivo
fundamental del entrenamiento en Relajacion es la disminucion del nivel de activacion
fisiolégica, relacionadas con el Sistema Nervioso Parasimpatico como lo es la disminucién de
tasa cardiaca y presion arterial al haber un menor consumo de oxigeno. Chirico (1984)
menciona que el utilizar la Relajacion Autégena ayuda a mantener un equilibrio entre la
actividad del hemisferio derecho e izquierdo cerebrales, situacion que produce una homeostasis
en el sistema nervioso simpatico y parasimpatico lo cual puede disminuir la actuacion de los
diferentes sistemas del cuerpo como el sistema respiratorio. Ef hallazgo de que los participantes
disminuyeran el numero de pulsaciones/minuto cobra su importancia no solo en la correcta
realizacién de la respiracion diafragmatica y los ejercicios de relajacion sino que tal hecho
reforzd su autoconfianza al realizar algo a favor de su bienestar considerandolo como una
forma de afrontamiento ante eventos estresantes. Lazarus y Folkman (1986) afirman que la
practica de la relajacion es una forma de afrontamiento dirigido a la emocién que proporciona al
individuo que lo practica un sentido de control ya que este se da cuenta de que posee una
forma de moderar sus reacciones ante el estrés, aumentando el sentimiento de autoeficacia.

Por otra parte como se menciono en la estructura del programa, a partir de la 1ra sesién se
instruyd al nifio sobre como comprender e identificar el estrés en su vida cotidiana, situacion
que promovié y permitid hacer del nifio un sujeto activo y responsable para con sus estados de
ansiedad el cudl en un futuro sea capaz de identificar su estrés y hacer “algo” como forma

de afrontamiento el cual en esta intervencion fue la practica de la relajacion en su casa o en la
escuela al presentarse alguna situacion que el nifio evaluara como estresante.

Uno de los objetivos de la intervencién fue el que el nifio comprendiera conceptualmente e
identificara lo que es el estrés en su vida diaria, alin cuando no se utilizé6 ningin método
cuantitativo para medir “fo aprendido” por el nifio, fue mediante el juego que pudo identificar lo
que el concepto del estrés representa y lo que este puede causar en su cuerpo.

Es importante mencionar que es aqui donde la imaginacion y habilidad del terapeuta limita o
amplia las actividades que le permitan al niflo comprender tan complejo concepto y no olvidar
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mencionar la utilidad de haber incluido métodos ajenos a la Relajacion como o son por ejemplo
la dactilopintura, la utilizacion de musica en algunas actividades (Humphrey, 1984) la
exploracién de los sentidos, la explotacion de la imaginacién del nifios, los cuales ademas de
servir como reforzadores a su participacion en las sesiones, y el vivirlo como el aprender del
tema jugando, le ayudaban simplemente a disfrutar del momento. Humphrey (1984), Pestalozzi
(1985) y Allen y Klein (1996) afirman gue la simple actividad fisica y la utilizacion de actividades
artisticas como la pintura, la danza, etc. (Nadeu 1998) estimulan y pueden crear una mejor
actuacion escolar brindandole al nifno salud mental y fisica.

" La utilizacién del Entrenamiento Autégeno en la presente investigacion amojé resultados
similares a los de Conger (1985), Hutchinson (1983) y Disorbio (1983) en donde un alto
porcentaje de los participantes mostraron diferencias significativas en su ansiedad al
compararse antes y después de la intervencién, cabe mencionar que estos autores también
utilizaron el STAIC (Cuestionario de Autoevaluacion Ansiedad Estado/Rasgo en nifios,
Spielberger 1973) como instrumento de medicion.

En lo relativo a la participaciéon de los padres (padre o madre del nifio) en esta investigacion,
cabe mencionar que pese a la invitacién escrita por parte del personal de la escuela, un alto
porcentaje no asistié, los que asi lo hicieron demostraron interés y preocupacién sobre el
estado de su hijo, fue asi como se les invité a monitorear la practica de los ejercicios de
relajaciéon en casa. Considero importante mencionar que algunos de estos padres asistentes
mencionaron tener o haber padecido algun tipo de trastorno mental por el cudl fueron atentidos
con anterioridad por algun profesional de salud mental diagnosticandoles entre otros Trastomos
depresivos, Alcoholismo y un caso de Esquizofrenia. Es importante considerar estos trastornos
en los padres ya que es un antecedente en parte biolégico-genético y social que pudiera
aparecer en la poblacién participante en su vida adulta.

La participacion de los profesores de la escuela fue positiva y cooperadora, quienes ademas de
colaborar en las actividades brindaron caracteristicas de las familias de los nifios, mencionando
la existencia de violencia y desintegracién familiar, problemas econdémicos y de salud,
desempleo, emigracion, entre otros, situaciéon que se confimé al evaluar el Inventario de
Eventos Vitales coincidiendo con las caracteristicas aportadas anteriormente. A pesar de la
cooperacion y agradecimiento de los profesores y autoridades de la escuela en la realizacién de
este programa, se dialogd la oportunidad de incluir este tipo de psico-educaciéon en la vida
escolar diaria, situacién que se ve truncada con el sistema educativo actual.

La practica multidisciplinaria, que en este caso fue la participacién de un médico, brindé la
oportunidad de conocer el estado fisicos de los nifios, situacion que permitié incluir individuos
con caracteristicas de salud similares para asi poder tener una mayor fiabilidad al comparar los
dos grupos cumpliéndose el objetivo de la multidisciplina tan necesana en cualquier area de
salud.

Considero que este tipo de intervencion llevado a cabo en la préactica clinica individual, en lo
referente a trastornos de ansiedad infantil, pudiera arrojar mejores resultados al incluir en una
forma mas comprometida y constante a los padres que solicitan ayuda profesional, ya que estos
podrian monitorear la necesaria practica de la relajacion en casa y ver el avance de su hijo. En
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cuestion del terapeuta se tendria el tiempo necesario y personalizado para la mejor atencion a
un solo paciente.

En cuanto a las pruebas psicologicas utilizadas en esta investigacion como se menciono el
STAIC (Cuestionario de Autoevaluaciéon Ansiedad Estado/Rasgo en nifios, Spielberger 1973) y
el Inventario de Eventos Vitales en nifos de Colmes y Rahe (1996), no ha sido validados en
poblacidbn mexicana. Se recomienda en futuras investigaciones la inclusion de otros
instrumentos de medicion que puedan evaluar personalidad, inteligencia e integracion familiar
para poder correlacionar un mayor nimero de variables y asi enriquecer los resultados, algunas
de estas podrian ser Pruebas Proyectivas, tales como el Test de la Familia, el de la Figura
Humana de Koppitz, Pruebas de Inteligencia como el WISC-R, Entrevista con los padres,
Inventario de Depresion para nifios, asi como el SEVIC que evaluan ansiedad y sintomas
fisicos en los niftos. Asi mismo surge fa necesidad de crear y validar instrumentos de medicion
en el campo de estrés en nifios ttiles para este tipo de intervenciones.

A pesar de todas las limitantes ya mencionadas este estudio permitio observar la efectividad del
Entrenamiento Autégeno en el manejo del estrés en un corto periodo, con recursos fisicos y
materiales y tiempo limitados, también permitié conocer la gran capacidad que tienen los nifios
para realizar los ejercicios de relajacion que anteriormente se creian eran solo para adultos.

La situacién historica social-econdémica y politica actual han alcanzado la poblacion infantil
quienes también padecen del estrés que anteriormente se creia solo era un fendmeno
observado en adultos. Por lo tanto, esta situacion obliga al personal de salud multidisciplinario
la inmediata investigacion, atencion y solucion a la poblacion infantil. Tratamientos como el
reportado en este trabajo deben continuar realizandose supervisando sus avances y limites.
Afortunadamente, las altemativas de intervencion para nifios en el tema del estrés empiezan a
gestarse en nuestro pais, en donde los nifios de ahora pasan largas horas frente al televisor y
ya se habla de patologias que solo eran del adulto como la obesidad, las diabetes, la depresion
y el estrés entre otros. De este modo, se reconoce la necesidad de la intervencién del psicdlogo
ya sea en el area escolar-educativo o clinico al realizar una prevencion primaria o intervencion
en los trastomos de ansiedad.

Finalmente, se abre a discusién para estudios posteriores al establecer que el Entrenamiento
Autdgeno, una de las muchas formas de Relajacién que ayudo a los participantes a disminuir
sus indicadores de estrés (ansiedad y pulso periférico), haciéndose necesario estudiar mas a
fondo los resultados de esta investigacion, asi como su efectividad a largo plazo.
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ANEXOS



HISTORIA CLINICA
FICHA DE IDENTIFICACION
Nombre:

Edad: Sexo:
Lugar y fecha de nacimiento:

EXPLORACION FISICA

Talla: Peso real:
Pulso: T.A.:
Temperatura:

INSPECCION GENERAL
Edad aparente, constitucion, conformacion, actitud, facias, movimientos anormales, marcha,
edo. de conciencia.

CABEZA: Forma y volumen del craneo, pelo, piel, ictericia, ojos, nariz, oidos, encias, dientes,
lengua, faringe, amigdalas, otros.

CUELLO: Deformaciones, movilidad, laringe, traquea, tiroides, vasos, ganglios, etc.

TORAX: Forma y volumen, tipo respiratorio, ruidos cardiacos y respiratorios, etc.

ABDOMEN: Forma y volumen, cicatrices quirtrgicas, dolor, visceromegalias, etc.

EXTREMIDADES: Piel, faneras, articulaciones, etc.
EXPLORACION NEUROLOGICA

CRANEO: Simetria, tamafo, zonas dolorosas y latidos.

71



COLUMNA VERTEBRAL.: Escoliasis, ifosis, movimientos, zonas dolorosas.

SISTEMA SENSITIVO: Subjetivo (corporacién e inteligencia), superficial contacto pincel-
algododn, dolor-alfiler, temperatura, sensibilidad profunda, sentido de vibracién (diapasoén), ext.
distal de los dedos, muiecas, epifisis radial, maleolo interno, etc.

Sentido de posicion, mano, dedos, pie, esterognosia, discriminacion de dos puntos, Romberg,
nervios dolorosos, musculos dolorosos, dolor aquileano.

DERMATOMAS:

REFLEJOS:

FUNCIONES CEREBRALES SUPERIORES: Memoria, ideacion, afectividad, conducta,
alucinaciones, alteraciones psicomotoras, lenguaje, reacciones emotivas.

NERVIOS CRANEANOS

| . OLFATO

ll. OPTICO: Agudeza visual, campimetria, fondo de ojo

N, IV y VI Movimientos oculares, reflejos populares

V Sensibilidad facial, fuerza de maseteros y temporales, reflejo coreal.
V1! Mimica facial

VI Audicién: equilibrio

1X 'y X Deglucién, fonacion y alteraciones del ritmo cardiaco.

X! Fuerza del trapecio y esternocleidomastoideo.

XII Motilidad y fuerza de la lengua.

EXPLORACION POR APARATOS Y SISTEMAS
DIGESTIVO: Apetito, dolor, nauseas y vomitos, sangrados, etc.

RESPIRATORIO: Disnea, tos, dolor, hemoptisis, epistaxis.
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CIRCULATORIO: Disnea, dolor, edema, palpitaciones, insuficiencia circulatoria.

URINARIO: Diuresis, hematuria, piuria, disuria.

MUSCULO ESQUELETICO: Algias, limitacion de movimientos, atrofia, deformaciones
particulares.

OBSERVACIONES GENERALES:
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STAIC

Nombre:

Edad: Grado escolar : Fecha:

En esta parte encontraras unas frases usadas para decir algo de ti mismo. Lee cada
frase y sefiala la respuesia que diga mejor como te SIENTES AHORA MISMO, en
este momento. No hay respuestas buenas ni malas. No te detengas demasiado en
cada frase y contesta sefialando la respuesta que diga mejor como te sientes AHORA.

PRIMERA PARTE

En este momento me siento: Nada Mucho

w

B a0 e o b & o) 1

4.-Descansado...............: .................

5.-Con miedo

6.-Relajado..................coo

1. -BreQCURAd0 . v sl e L R,

8.-Satisfecho.......................

10.-Seguro.....coo v

TEBIEREE e e e e e

12.-Enojado.......................

13.-Agradable............... A T

14.-Con algun temor............

16ComuRdido. ... ;. ;. i e L N . St

16.-ANIMOSO....cooovieiiiiiiiie s

17.-Angustiado............cccoeeeiieiiian .

18.-Alegre..........c..ocoei

A9 RCoRNalade .. ... . L T

>
iR rofrafrofrafrofrlrolnln ool (vls
]

alalalalalalalalalalalalalalalalalala
WWWW W[ W[WW W W W W W w|W]|w|w|w

20.-Thste. . oo
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SEGUNDA PARTE

En esta parte encontraras mas frases usadas para decir algo de ti mismo. Lee cada
frase y senala la respuesta que diga mejor como te SIENTES EN GENERAL, no
so6lo en este momento. No hay respuestas buenas ni malas. No te detengas dema-

siado en cada frase y contesta senalando la respuesta que diga mejor como te

encuentras GENERALMENTE o TODOS LOS DIAS.

Casi
nunca

A veces

Siempre

1.-Me preocupa cometer ermores ............................

2.-Siento ganas de llorar ..........ccccovevevniiniinanennnnnn..

3.-Siento que tengo mala suerte ..................oooel

4.-Me cuesta trabajo tomer una decicion..................

5.-Me cuesta trabajo enfrentarme a mis problemas.....

6.-Me preocupo demasiado .........ccooeiiiiiiiiiaiinnn.n.

7.-Me encuentro molesto ...

8.-Pensamientos sin importancia me venen a la
cabezay memolestan ..............cocoeeeiiiiiii.

9.-Me preocupan las cosas de laescuela ................

10.-Me cuesta trabajo decidirme en las cosas que
tenNgo QUE RAGCEN....cive it iiicaiiaiie s aeine s nrinnans

11.-No to que de repente mi corazén late mas

12.-Aunque no le digo a nadie, tengo miedo .............

13.-Me preocupo por cosas que puedan ocurrir........

14.-Me cuesta trabajo quedarme dormido por las
()2 L i e e e e EE L A e s

15.-Tengo sensaciones extrafas en el estémago......

16.-Me preocupa lo que otros piensen de mi............

17.-Me influyen tanto los problemas que no puedo
olvidarios durante un tiempo..............................

18.-Tomo las cosas demasiado en serio..................

19.-Encuentro muchas dificultados en mi vida..........

20.-Me siento menos feliz que los demas ninos.........
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INVENTARIO DE EVENTOS VITALES EN NifiOS

A continuacién aparecen una lista de "siluaciones", marque con una "x" sobre el renglon si cualquiera de eslos
eventos han ocurrido en 1a vida del nifio en los doce meses anteriores al dia de hoy.

EVENTO VITAL VALOR EVENTO VITAL VALOR
1.-La muerte de un padre 100 19.-Cambios en el nimero de discusiones de los padres 35
2.El divorcio de los padres 73 o hermanos (aumentan).
3.-Los padres se han separado 65 20.-Senlirse amenazado o estar en problemas. H
4.-Separacion fisica de Jos padres 63 21.El nifio perdi6 o rob6 algiin objelo de valor. 30
5. Muerte de un familiar cercano 53 22.Cambios importantes en responsabilidades del 29
6.-Daifo personal 0 enfermedad 50 hogar (¢j. Cuidar al hermano).
7.-Uno de los padres se wielve a casar {obtener 47 23.-Un hermano (a) se va de Ja casa (gj. Unirse al ejér- 29
padrastros). cito, irse de la casa, irse a una escuela fuera, etc.).
8.-Uno de los padres fue despedido o el nifio fue 45 24 -Problemas con parientes y famifiares. 29
expulsado de fa escuela. 25.-Recibir un reconocimiento personal. 28
9.-Los padres regresan a estar juntos después 45 26.-Cambios en condiciones de estilo de vida (¢]. Darios 25
de separarse. en una parle de la casa por incendio, etc.).
10.-Uno de los padres deja de {rabajar para 44 27 .-Cambio de habitos personales (gj. formas de veslir) 24
quedarse en casa o regresa al trabajo. 28.-Problemas con los maestros. YAl
11.-Cambio notable en la salud ¢ en el compor- 40 29.-Cambios mayores en el horario escolar o condiciones 20
tamiento de un miembro de la familia. (ef. Nuewo horario escolar, mayor demanda de trabajo
12.Embarazo de un miembro de la familia. 39 cambio a un nuewo edificio temporalmente).
13.-Problemas en la escuela. 39 30.-Cambio de domicilio (atn en el mismo edificio). 20
14.-Un nuevo miembro en la familiar (Nacimiento 39 31.-Cambiarse a una nueva escuela. 20
de un hermano, adopcion, un abuelo se va 32.-Cambios en las actividades de juego, diversion. 19
a Vivir a ¢asa, efc.) 33.-Cambio en las actiidades religiosas. 19
15.-Cambios notables en la escuela (cambios B 34 -Cambios en actividades escolares (Msitas a museos, 18
de maestros, reprobar materias, etc.). clases exiras, elc.)
16.-La estabilidad financiera de la familia cambia K 35.-Cambios mayores en habitos de dormir 16
(mucho peor que antes). 36.-Cambios importantes en reuniones familiares. 15
17.-Muerle o enfermedad senia de un amigo 37 37.-Cambios notables en habitos alimenticios 15
cercano. 38.-Haber salido de vacaciones. 13
18.-Comenzar una nuewa actividad (que fe quita 36 39 -Festejar navidad o cumpleafios. 12
mucho tiempo y energia como practicar 40.-Ser castigado por hacer algo mal. i1
algun deporte), computacion, etc.
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~ ACTIVIDADES
* Aplicacion del STAIC

Platica con padres y
maestros

Revision médica

Aplicacion del Inventario de Eventos vitales
a padres e hljos.

| 1.-Medir el PA a cada nifio y registrario.

2.-Actividad de rapport
3.Piatica introductoria a los nifios.

4.-.Explicar, demostrar y practicar lares -
piracion diafragmatica.

5.-Debate con el grupo

6.-Madir el Pulso arterial 2 cada niflo y regis-
trarlo.

OBJETIVO(S)

Seleccion de la muestra

Conocer el estado inicial de ansiedad de los
sujetos participantes.

Dar a conocer a los padres y maastros de los
nifos el objetivo y el programa en general.
Autorizacién de padres de familia.

Conocer el estado flsico de los nifos parti-
cipantes.

Conocer el numero de eventos vitales

del nifio en los ultimos doce meses.

1.Conocer las cifras de puiso arterlal al inicio
la sesion.
Integraciéon grupal.

Conocer la actitud y creencias hacia la refajacion

asfcomao darles a conocer los objetivos
del programa.

Que el nifo aprenda a realizar correctamente
el proceso de respiracion.

Analisis de los integrantes sobre la experiencia
del ejercicio

Conacer las cifras de pulso arterial al final de
la sesion.
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MATERIALES
lnvema-rios y

l&pices.

Laminas
Carta de
consentimiento.

Intrumental
Médico.
lnventarios y
lapices.

Baumanémetro

Sillas

Baumanémetro

DURACION

15 min.

45 min

15 min.

10 min.

5 min.
20 min.

15 min.

10 min

10 min.



SESION

FASE

“ACTVIDADES

gl LR S 1 | i LR e .

Tx 1.-Tomar pulso arterial a todos

los nifios participantes.

2.-Actividad de integracion
3.Fatica: ¢, que siento en mi cuerpo
cuando estoy ansioso o estresado?
4.-.Jugar a"el globo™ ***

S.-Jugar "Palomitas de maiz”

6.-Tomar pulso arterial a todos
participantes.

O_B\:J_’E_Ij\‘/o(.s})' ::'.._,‘ x*

R IEL T

Conocer pulso arterial inicial.

Introducir el tema, rapport grupal.

Que el nifio empieze a identifica los
cambios fisicos cuando se encuentra
ansioso.

Practicar la respiracion diafragmética.

Practicar la retajaciéon autégena.

Conocer pulso arterial final.
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MATERIALES DURACION

Baumanémetro

cartulinas

Sillas

Sillas

Baumanometro

10 min.

5 min

15 min.

10 min.

15 min.

10 min.



SE_S!_ON FASE

ACTVIDADES

1.-Medir la PA a cada nifio y registrarlo.

2.-Actividad introductoria

3- Platica: ;qué situaciones me producen
ansiedad en la escuela”

4 - Juego "Nubes de relajacion”

5.-Juego "Sefales de humo"

6.-Medir el pulso arterial final

OBJETVO(S) MATERIALES DURACION

Conocer las cifras de pulso arterial al inicio de Baunamémetro 10 min
la sesion.

Rapport grupal 5 min.

B nifio identifique las situaciones provocantes Cartulinas, 10 min.

de ansiedad en la escuela colores y papeles

: de colores.
Hercitar respiracion diafragmética. Sillas 10 min
Promover la relajacion con imagineria y Grabadora 10 rrin.

medio autdgeno con misica barroca.
Conocer las cifras de pulso arterial al final Baunamometro 10 min,

de la sesion.
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SESION

' ) 'MATERIALES DURACION

FASE  ACTIVIDADES OBJETNO(S)

O TR TSR Tk

Tx 1.Medir el PA a cada niflo y registrarlo. Conocer las cifras de pulso arterial al inicio de Baunamometro 10 min.

la sesion.

2.~-Actividad introductoria Rapport grupal y preparacién del tema. 5 min.

3.Plética ¢como puedo utilizar la Que el nifio identifique los beneficios de estas cartulinas 10 min

relajacion en la escuela? actividades como estrategia de refajacion
ante situaciones escolares generadoras
de ansiedad.

4.-Fntura con popotes Practica de respiracion diafragmatica pinturas y 10 min.

cartulinas

5.-Jugar "Muiecos de nieve" Practicar la relajacién autégena evocando sillas 10 min.
calor.

6.Medir la PA a cada nific y registrarlo Conocer las cifras de presion arterial al Baunamdmetro 10 min,

final de la sesion.
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SESION  FASE ~ ACTIVIDADES OBJETVO(S) MATERIALES DURACION
Tx 1.Medir la PA a cada nifio y registrarlo. Conocer las cifras de pulso arterial al inicio de Baunamdémetro 10 min
la sesion.
2.-Actividad introductoria Preparacién para el tema. 5 min.
3.-Platica: ¢cérmo me puede ayudar la B nifo identifique 1a utilidad de hacer estos cartulinas 10 min.
relajacion en situaciones que me produzca ejercicios cuando se encuentra estresado en
ansiedad en mi casa? sucasa.
4.-Juego con plastilinay agua Practica de respiracion diaframatica plastilina, agua 10 min.
5-Juego de apreciacion Prormover la relajacion autdgena sillas 10 min.
"Get aw ay"

6-.Medir la PA a cada nifio y registrarlo. Conocer las cifras de presion arterial al finalde  Baunamometro 10 min.
la sesion.
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SESIEN
S

{ L o e L
FASE ACTIVIDADES
SO e T e e et
Tx 1.-Medir la PA a cada nifio y registrarlo.

2.-Actividad introductoria

3.-Platica : ;como me puede ayudar la
relajacién a mejorar mi calidad de vida?

4.-Juego "Las velitas del patel"

5.Juego "Seriales de humo"

6.Medir la PA a cada nifio y registrarlo.

N N I W T O T L

OBJETVO(S)

Conocer las cifras de pulso arterial al inicio de
la sesién.
Preparacion para el tema.

Que el nifio identffique fa utilidad de realizar estos

ejercicios constantemente.

Practica de respiracion diafragmética

Promover la relajacion autégena con misica

de Beethoven.

Conocer las cifras de presion arterial al final de
la sesion.
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AT T LT e

MATERIALES

Baumanometro

cartulinas.

crayolas

sillas y
grabadora
Baumanometro

DURACION

10 min
5min.

10 min.

10 min.

10 min.

10 min.



SESION  FASE

Tx

Tx

Post-
evaluacién

'}

"~ ACTIVIDADES

1.Medir PA a los integrantes
2.-Actividad de rapport
3.Fatica

4 -Juego "La alfombra magica"
5.Juego "Coneccién de colores"
6.-Medir PA a los integrantes

1.-Medir PA a los integrantes
2.-Patica

3,.Juego "Las velas del pastel"
4.-Medir PA a los integrantes
5.-Despedida

Aplicacién del STAT

OBJETIVO(S)

Conocer PA inicial.

Integracién grupal

Repasando y concluyendo lo aprendido
Practica de respiracion diafragmatica
Practica de relajacion autégena
Conocer PA final.

Conocer PA inicial

Repasando la utilidad de lo aprendido
Respiracion diafragmatica

Conocer PA final

Agradecimientos al grupo

Conocer el nivel de ansiedad del nifio después

de a intervencion.
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MATERIALES DURACION

Baunamometro

tapete
sillas
Baunamometro

Baumanémetro

sillas
Baumandémetro

nventario y
lapices.

10 min
5 min
15 min

10 min.
10 min.

10 min

10 min

10 min
10 min
10 min

20 min.

15 min
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