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INTRODUCCION:

El estrés es una exigencia a las capacidades de adaptacion de la mente y
del cuerpo {1).

Solemos hablar del estrés como un mal de la civilizacion moderna, sin
embargo, el estrés o mejor dicho la respuesta al estrés es fan antigua como el
mismo hombre, La palabra inglesa stress significa esfuerzo intenso, agotador.
tension, fuerza. Fue introducida en medicina por Hans Selye en 1950 (1).

Es un mecanismo natural de adaptacion, que pone en marcha todo un
sistema de alarma, resistencia y agotamiento ante demandas o presiones fisicas
y psicoldgicas, que amenazan desequilibrar organismos (2).

El estrés se considera como una respuesta no especifica del organismo
ante cualquier demanda, exigencia, estimulo o abuso (3).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al estrés como el
conjunto de reacciones fisiologicas que preparan al organismo para la accion.
Acompafia a cualquier actividad vital y corre paralela a la intensidad de la vida
(2-4).

El estrés es un término neutro. El hecho de que sea una respuesta de
adaptacion que impone demandas especiales al individuo no es ni bueno ni
malo, ni dafino ni beneficioso, es simplemente descriptivo de o que sucede al
individuo en términos de su respuesta (5).

todo en exceso es dafino, pero controlario evita sus efectos negatives, en
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general cuando no se logra un adecuado control puede it acompafiado de
sintomas psicoldgicos y conductuales (9).

Ei estrés juega un papel importante en el sindrome general de adaptacion.
Un sindrome como lo define Selye es el conjunto de sintomas o sefales que
ocurren al mismo tiempo caracterizando una enfermedad. El sindrome general
de adaptacion se desarrolla en tres etapas que son (6-10).

REACCION DE ALARMA: Ante una demanda o estimulo del medio
ambiente que amenaza la homeostasis nuestro organismo se percata de que se
encuentra frente a una situacian de peligro o amenaza, inmediatamente
reacciona generando; Emociones de rabia o miedo y producigndo un cambio
quimico complejo. Esto lo hace con el objeto de preparar al cuerpo en caso de
que tenga gque realizar una actividad fisica intensa, bien sea peleando o
dandose a la fuga.

Todos estos cambios guimicos nos van a dar senfales fisicas de este estade
de alerta éstas sefiales son: Pulso acelerado, aumento en el ritmo cardiaco,
aumento en la fuerza del latido cardiaco, aumento de la presion arterial,
midriasis, aumento de la fuerza muscular, incremento del ritmo respiratorio,
sudoracion, palidez, piloereccién y sequedad de boca (6-10).

Segunda etapa: ESTADO DE RESISTENCIA: Durante esta etapa, el
organismo inicia la bisqueda de su equilibric reparando los dafos causados por
el estado de alarma. Este es el momento en que el organismo responde de

desapareciendo y & organismo recobra su homeostasis (6-10).



Tercera etapa: DE DERRUMBE O AGOTAMIENTO: Cuando una situacion
de tensién se prolonga indefinidamente, o se suceden unos a otros
continuamente, 12 capacidad de resistencia-adaptacion del organismo se agota y
sobreviene un estado en e cual las funciones organicas se vuelven lentas, ia
mente cansada y poco alerta y la resistencia general del individuo débil (6-10).

Se han identificado numerosos factores que son capaces de producir estrés
como son las presiones académicas, la soledad, las dificultades en ias
relaciones interpersonales, las dificultades econémicas, los sentimientos de
inadaptacién, interrupciones de la vida familiar, problemas laborales,
enfermedades propias o en algun familiar o amistad (11, 12).

Una vez que la persona gque logra admitir al estrés como parte natural e
inseparable de ia existencia humana puede adoptar una actitud de dominio
sobre e} estrés pudiendo aprender diversas técmcas para su conirol como (13-
18):

TIPO DE APOYO SOCIAL: Es una red de actividades y relaciones que se
ofrecen para la satisfaccidn social deseada, su fuente pueden ser {os
companferos de trabajo, los amigos y la familia (13-18).
BIORETROALIMENTACION: A través de la cual quienes se encuentran bajo
supervisidn médica aprenden de ella a influir en los sintomas del estrés (11).
PERCEPCION DEL BIENESTAR PERSONAL: Consiste en adoptar programas
de mantenimiento preventivo de bienestar personal, los cuales se basan en las

investigaciones de la medicina det compoartamiento (19). o
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MEDITACION Y RELAJACION: La meditacion frecuente y regular adn si es
solamente por unos cuantos minutos al dia contribuyen por lo menos con cuatro
aspectos vitales de un programa de reduccion del estrés: Entrena la atencion,
aumenta el control sobre los procesos de pensamiento, incrementa |a capacidad
para manejar las emocianes y ayuda al relajamienta fisico (20, 21). Utilizada
apropiadamente es una de las técnicas psicoldgicas mas Utiles disponibles para
desarrollar los medios necesarios para contraatacar al estrés, las ansiedades,
preocupaciones y en general los estados mentales y emocionales negativos
{21).

EJERCICIO FiSICO: E! gjercicio fisico también tiene una funcién importante en
la reduccion de los efectos del estrés, lo cual es e resultado de la preparacién
del mismo cuerpo para la accién vigorosa. Cuando no se permite que la accion
se lleve a cabo, la energia permanece réprimida en el cuerpo, provocando
tensiones y los demas efectos fisicos indeseados. E! ejercicio fisico ayuda a
descargar ésta energia, ademas de ayudar a ia mente a distraerse de las
preocupaciones y de esa manera olvidar las frustraciones y presiones que
activaron al cuerpa en primer término. Para algunas personas funciona mejor el
deporte excesivo, explosivo, competitivo, a menudo debido a que sus tensiones
pueden ser el resultado del enocjo dirigido hacia otros, las cuales no pueden
expresar. Para otros son preferibles los ejercicios ritmicos como trotar, caminar

o bailar, quiza debido a que el movimiento ritmico tiene un efecto calmante {21).
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Hay muchas pruebas de que {as personas gue hacen ejercicio fisico regular
tienen_més energia, se sienten mejor y son menos susceptibles a enfermedades
relacionadas con el estrés, tales como los ataques cardiacos y los infartos (22).

Técnicas las cuales han demostrado que reducen significativamente ios
efectos dafinos sobre la salud provocados por altos niveles de estrés (20).

Otros intentos para lograr el control del estrés han sido los programas
educativos que en general pretenden disminuir los niveles de éste para evitar las
alteraciones fisicas y mentales que surgen consecuentemente (17).

Las medidas de regulacidn del estrés significan fundamentalmente cambiar,
sustituir, adoptar, adaptar habitos y costumbres en nuestro estilo de vida. Estas
medidas no necesariamente deben lievarse a cabo con rigidez, cada persona
debe adaptarlas como un traje a su medida de acuerdo a sus necesidades y
posibilidades de realizarlas (22).

Independientemente de las medidas de regulacién utilizadas, todas deben
estar basadas en los siguientes principios (23):

Dar fortalecimiento biologico al individuo, establecer a través de las
relaciones psicosociales un estilo de vida que le permita, sin tener que modificar
las causas del estrés, adaptarse a los estimulos sin perder ademas su eficacia y
entusiasmo en diversas actividades de la vida {23, 24).

Para contribuir a lograr lo anterior se sugieren algunas medidas propias al

trabajo como son: Planear, organizar y anticipar posibles presiones {23).
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Fuera de la situacion laboral, el descanso, una adecuada alimentacion,
programas de ejercicio, ejercicios de respiracion, relajacion y meditacion, la risa,
recreacion y ejercicios audiovisuales se recomiendan {20, 21).

E!l Instituto Mexicano del Seguro Social {IMSS) a través del moduio de
Fomento de la Salud ha planeado a contribuir a la disminucion del estrés para
prevenir factores de riesgo tanto a derechohabientes, como a trabajadores, ha
organizado cursos de autocontrol del estrés dirigidos también a sus propios
trabajadores. Los cuales no han sido convenientemente evaluados por lo que se
desconoce su efecto sobre los niveles de estrés del propio trabajador (6).

Por o gue surge la necesidad de valorar el efecto que puede tener este tipo
de experiencia educativa sobre el nivel de estrés de los trabajadores lo que nos
plantea el saber si......

¢El curso de autocontrol del estrés del programa de Fomento de la Salud
institucional logra disminuir a mediano plazo el grado de estrés enfre los
trabajadores del Hospital Rural de Solidaridad No 21, en Huejutia de Reyes,

Hidalgo?.
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HIPOTESIS;

Es posible disminuir el nivel de estrés en los trabajadores del Hospital Rural

de Solidaridad (HRS) No 21, IMSS de Huejutla de Reyes Hidalgo, a través de

una estrategia educativa grupal,
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OBJETIVO:

Medir el nivel de estrés en trabajadores del Hospital Rural de Solidaridad
(HRS) No 21, IMSS de Huejutla de Reyes Hidalgo, antes y después de su

participacion en una estrategia educativa grupal.
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MATERIAL Y METODOS:

El estudio se realizo en el Hospital Rural de Solidaridad (HRS) No 21, IMSS
de Hugjutla de Reyes Hidalgo, en el periodo comprendide entre septiembre a
noviembre de 1996.

El tipo de estudio fue prospectivo, comparativo, longitudinal y experimental
en treinta trabajadores de diferentes categorias en el HRS No 21,

Se incluy6 personal de las siguientes categorias: Médico, Administrativo,
Archivo, Intendencia, Choferes, Enfermeria y Cocina, a los cuales se les aplico
una encuesta para medir el nivel de estrés (Anexo 1) al inicio y término del
CUrso.

Al inicio del curso se les informoé que los resultados obtenidos iban a servir
de base para un estudio, ademas previamente se les habia interrogado a todos
y cada uno de los participantes de gue no hubieran tomado alguna vez el curso
de autocontrol del estrés, para poder incluirlos.

La encuesta estuvo basada en un test elaborado en otra investigacion (25),
en el cual se midieron los siguientes aspectos: Dolores de cabeza, alteraciones
en la capacidad de concentracion, alteraciones en el ciclo sueno-vigilia,
cansancio constante, temperamento, automedicacion, tipo de trabajo. relaciones
interperscnales, habitos y costumbres alimentarias, alteraciones del peso
corporal, distracciones y diversiones, ausencias laborales, etc.

La seleccidn de los participantes se hizo en base a los siguientes:
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Criterios de inclusidn:

# Trabajadores del Hospital Rural de Solidaridad (HRS) No 21, IMSS de
Huejutla de Reyes Hidaigo, turnos matutino, vespertino y nocturno.

Ambos sexos.

%

» Sin importar escolaridad.

AT

Sin importar edad.

‘f

Que se integren al grupo de autogyuda.
» Asistencia a por lo menos 4 de las 5 sesicnes.

» Que contesten et cuestionario para medir su nivei de estrés.

v

Sin importar categoria.

Criterios de no inclusi6én:

# Que no deseen integrarse al grupo de autoayuda.

A%

Clue no sean trabajadores del Hospital Rural de Solidaridad (HRS) No 21,
IMSS de Huejutla de Reyes Hidaigo.

Criterios de exciusién:

» Que no contesten los cuestionarios al inicio y al final de la experiencia
educativa,
» Que se cambien de adscripcion.

Las variables utilizadas fueron:

~ Variable independiente: Participacion en ef curso de autocontrol.
» Variable dependiente: Niveles de estrés.
_La participacion se tomara en cuenta cuando se cumpla por lo menos conel - - - - - -

80% de asistencia a las sesiones.
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El nivel de estrés se valorard segun la puntuacion obtenida por medio de ia
aplicacion de un cuestionaric (Anexo 1) de acuerdo a la siguiente escala, que

considera como puntos si se responde Sl a las preguntas.

» Estres leve Menos de 9 puntos.
» Estrés moderado De 10 a 18 puntos.
» Estrés severo de 19 a 27 puntos.

La estrategia educativa se basé en el programa educativo de Fomento de la
Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) La cual tuvo una
duracion de 5 semanas, los participantes asistieron 2 horas por sesién cada

semana. Los abjetivos del curso fueron:

Y

Que los participantes adquieran las habilidades practicas para controlar {as

respuestas que realiza el organismo ante los agentes estresantes.

"7

Que los participantes conozcan las causas fisioldgicas, psicologicas y
ambientales que favorecen el estrés.

Que los participantes desarrolien estrategias cognoscitivas, conductuales y
corporales para enfrentar situaciones infrapersonales e interpersonales
estresantes.

El curso se basd en la capacidad para disminuir el estrés a través de los
siguientes puntos:

Integracion del grupo.

v

v

Deteccion de las condiciones estresantes del grupo.

# Reconocimiento de! cuerpo humano.

.

Reconocimiento del proceso de respiracion.

18



» Control de la tensién.

~ Reconocimiento de pensamientos, ideas y creencias que producen estrés.
> Desarrollo de técnicas de afrontamiento.

» Concientizar el valor y la importancia de la autoestima.

» Desarrollo de la autoestima.

~ Laautoestima y las relaciones interpersonales.

» Promaver la atencién y el cuidado del organismo biopsicosocial.

Establecer estrategias para prevenir el estrés.

v/

Se justifica la realizacion del presente programa educativo ya que la mayoria
de la gente cursa con diferentes grados de estrés; no habria mucho problema si
éste se mantuviera siempre en e} grado leve, sin embargo el estrés puede
avanzar al grado severo en el cual el paciente probablemente ya curse con una
serie de molestias mas intensas que pueden ir desde el dotor de cabeza hasta la
indiferencia al medio que poco a poco iria acarreando problemas tanto a nivel
familiar como a nivel laboral, para evitar todo esto es indispensable ensefar a ia
gente la manera de cOmo mangjar poco a poco &l estrés.

La metodologia didactica utilizada en el curso fue la exposicion de temas
manejando para esto rotafolios o material de lectura impreso (fotocopiado) con
el cual se hacian lecturas comentadas, o por medio de equipos de trabajo para
posteriormente llegar a una conclusion del tema tratado; también se wtilizé la
lluvia de ideas, 1a exposicion de un tema por equipos utilizando pizarrdn y gises;

la visualizacion de un videocasete y posteriormente llevar a la practica los

ejercicios de respiracién, meditacion y relajacién; escuchar audiocasetes para
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después recabar opiniones sobre dicha experiencia. Para lograr lo anterior 5€
utilizaron los siguientes recursoes.

» Espacio fisico amplio y ventilado.

» Alfombra, coichones, colchonetas, etc.

7 Sillas, mesas, escritorios.

% Grabadora.

» \ideocasetera.

» Audiocasete de relajacion.

» Videocasete demostrativo.

» Hojas blancas, lapices, boligrafos, colores, etc.
» Pizarrén.

> Gises,

» Rotafolio.

La evaluacion del curso se llevo a cabo mediante opiniones de los temas
tratados en cada sesién, y mediante la comparacidn del grado de esirés antes y
después del curso basandose en la puntuacion obtenida en los cuestionarios
realizados.

La bibliografia utilizada para el programa es la misma utifizada para este
estudio.

Para consultar ta carta descriptiva véase el anexo 2.
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RESULTADOS ¥ COMENTARIOS.

Se obtuvieron datos de 30 pacientes con los siguientes resultados:
1.- Edad.

Se establecieron 5 grupos etarios cbservando que el grupo de personas
cuya edad fluctGa entre los 31 y 35 afios de edad representa &l 30% de los
pacientes, &l grupo etario con menos pacientes es el de mayores de 45 afios de

edad teniendo solo un 3% (Cuadro 1).

2.- Escolaridad.

Del total de personas que asistid a la experiencia educativa, se observo un
franco predominic del grupo con escolaridad a nivel bachillerato abarcando el
37% de los pacientes comparade con el grupo de escolaridad primaria que

representa solo el 10% det total de pacientes (Cuadro 2).

3.- Estado civil,
La mayor parte de los pacientes participantes son casados ya que
reprasentan el 90% del total, mientras que el grupo de pacientes solteros

representa solo el 10% (Cuadro 3).

4.- Sexo.

Predoming el sexo femenino con un 60% de los pacientes participantes y un

40% de pacientes de sexo masculino {Cuadro 4. - - - - - - - - - - - — -
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5.- N° de hijos.
El rubro que comprende un nimero de hijos entre 2 y 3 es el que representa
el porcentaje mayor, 63%, por otro lado el porcentaje de pacientes con mas de 5

hijos es solo del 3% (Cuadro 5).

6.- Dependientes economicos.

Los pacientes que tienen entre 2 y 3 dependientes econdmicos comprende
el 63% en comparacién con los pacientes cuyos dependientes econdmicos se
encuentran entre 6 y 7 ya que representa solo el 7% al igual que el grupo de
pacientes con mas de 7 dependientes econdmicos con el mismo porcentaje

(Cuadro 6).

7.~ Ingreso mensual.

Los pacientes cuyo ingreso mensual es alrededor de dos salarios minimos
representan el 43% del total contra un 17% de pacientes que perciben 3 salarios
minimos, cabe destacar que de los participantes en la experiencia educativa,

ninguno de ellos percibe un salario minimo como ingreso mensual {(Cuadro 7).

8.- Categorias.
La participaciéon mayoritaria corresponde at personal de enfermeria con el

27% de los asistentes a la experiencia educativa por otra parie el personal

de asistentes (Cuadro 8).
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9.- Nivel de estrés antes v después de la experiencia educativa.

Al inicio de la experiencia educativa se tenia un 67% de pacientes con
estrés severo, un 23% con estrés moderado y solo un 10% con estrés leve, Al
concluir la experiencia educativa se encontré que los pacientes ya no
presentaban estrés severo y consecuentemente se elevd al 54% el nimero de

pacientes con estrés moderade y a 47% los pacientes con estrés leve (Cuadro

9).

10.- Nivel de estrés segun edad.

Se tiene que el grupo de edades entre 31 y 35 afios (11 pacientes) que es el
de mayor porcentaje de pacientes representa el 37% del total y tiene las
siguientes caracteristicas:

El 27% (tomando en cuenta el total de pacientes) tenia estrés severo al
inicio del curso mientras ef 10% tenia estrés moderado; al final del mismo, ef
porcentaje de pacientes con estres moderade habia aumentado a 23% y el de
estrés leve se habia incrementado a 13%, esto demuestra que ios pacientes con
estrés severo presentaban ahora mejoria y se les podia ubicar dentro de los

pacientes con estrés moderado o leve (Cuadro 10),

11.- Nivel de estrés segtin escolaridad.

El grupo representativo de este apartado es el de los pacientes con nivel de

escolaridad de bachillerato, en este se encuentra que se tiene el 30% de
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pacientes con estrés severo al intcio del curso y el 7% de pacientes con estrés
moderade; al final del curso se tuvo el 20% de pacientes con estrés maderado y
el 17% de pacientes con estrés leve, del mismo modo el estrés severo se

elimino de los pacientes (Cuadro 11).

12.- Nivel de estrés sequn estado civil.

Se toma en cuenta solamente al grupo de pacientes casados por ser el
grupo mayoritario, de entre ellos se observdé un 57% de pacientes con estrés
severo, un 23% con estrés moderado y solo un 10% con estrés leve antes del
curso; después del curso se encontré un 47% con estrés moderado y un 43%

con estrés leve destacando que el estrés severo desaparecio (Cuadro 12).

13.- Nivel de estrés sequn sexo.

Se analizdé el grupo pacientes de sexo femeninog por ser el mas
representativo al tener un mayor nimero de pacientes. 43% con estrés severo,
10% con estrés moderado y 7% con estrés leve al inicio del curse; al realizar |a
evaluacion final se encontrd un aumento en el porcentaje de pacientes con
estrés moderado con 33% y 27% con estrés leve, obviamente el estrés severo

habia desaparecido (Cuadro 13).

14.- Nivel de estrés seqtin nimero de hijos.

Dado que el grupo que representa el mayor porcentaje de pacientes es el
que tiene entre 2 y 3 hijos es el grupc que se analiza. Se tiene que el 43% tiene

estrés severo, el 17% tiene estrés moderado y solo el 3% tiene estrés leve antes
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de tomar el curso, al final del mismo, se incrementé el nimero de pacientes con
estres moderado a 37% y 27% con estrés leve. Como en todos los demas casos

el estrés severo desaparecid {Cuadra 14).

15.- Nivel de estrés segiin dependientes econémicos,

El grupo mas sobresaliente es el de los pacientes gue tienen de 2 a 3
dependientes econdmicos y los datos obtenidos son los siguientes: Antes de
tomar el curso el 43% tenia estrés severo, el 13% estrés moderado y el 7%
estrés leve, al concluir ef curso se enconird que se incrementd notablemente et
numero de pacientes con estrés moderado a 33% y el de estrés leve a 30% sin

encontrar pacientes con estrés severo (Cuadro 15).

16.- Nivel de estrés seqiin ingreso mensual.

La mayor parte de los asistentes al curso perciben afrededor de 2 salarios
minimos, por ello es que se evalua solamente este nivel de ingresos, se
encuentra que & 17% preserta esirés severo, @l 17% estrés moderado y &l 10%
estrés leve antes del curso; al térming del mismo, se encontrd que el estrés
severo desaparecio quedando €l nivel de estrés moderado en un 14% vy el

estrés lsva en un 30% (Cuadro 16).

17.- Nivel de estrés segun categoria.

La categoria que tuvo el mayor nUmero de participantes fue el de

enfermeria, en esie se observa que et grads SeveTo de esirés se encontraba en
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un 20% , el grado moderado en un 7% antes del curso, al concluir el mismo, el
estrés moderado se encontraba en 10% mientras que et leve aumentd a 17% y

desaparecio el estrés severo (Cuadro 17).

18.- Respuestas afirmativas a encuesta antes y después del curso.

Se presenta a continuacion ta encuesta realizada a los trabajadores det
Hospital Rural de Solidaridad (HRS) N° 21 de Huejutla de Reyes Hidalgo, para
poder hacer una comparacién del numero de respuestas gue indican un grado
de estrés antes del curso y las respuestas que implican lo mismo pero después
del curso.

1. SIENTE PESADEZ EN LA CABEZA

2. SIENTE DIFICULTAD PARA CONCENTRARSE EN TODO LO QUE
HACE
3. SEENFERMA FRECUENTEMENTE

4. SE HA SENTIDO ASUSTADO Y CON MUCHO MIEDO SIN QUE HAYA
UNA BUENA RAZON

5. AL DESPERTAR, SIENTE QUE NO DESCANSO LO SUFICIENTE

6. SE TARDA MAS TIEMPO EN REALIZAR SUS ACTIVIDADES

7. HA DORMIDO MENQOS POR TENER PREOCUPACIONES

8. HA TENIDO DIFICULTAD PARA DORMIR

9. SIENTE EL CUERPO CANSADO SIN RAZON ALGUNA

10. SE HA SENTIDO IRRITADO Y DE MAL HUMOR ULTIMAMENTE

11. TIENE NECESIDAD DE TOMAR UN MEDICAMENTO PARA
TRANQUILIZARSE

12. LE DUELE LA ESPALDA FRECUENTEMENTE

13. TIENE MAS DE UN TRABAJO

14. ENCUENTRA DIFICIL INICIAR ALGUNA ACTIVIDAD

15. SE. HA -SENTIDO NERVIOSO Y - A PUNTQ _DE_ ESTALLAR
CONSTANTEMENTE
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16.
17.
18.
19.
20.
21,
22,
23.
24.
25,
26,
27.
28.
29,
30.
31.
32.
33.

34.
35.

36.
37.

HA TENIDO LA SENSACION DE QUE TODO SE LE VIENE ENCIMA
SE SIENTE INCAPAZ DE RESOLVER SUS PROBLEMAS

TIENE PROBLEMAS EN SU TRABAJO

TIENE PROBLEMAS CON SUS COMPANEROS DE TRABAJO
SIENTE PALPITACIONES

SE LE OLVIDAN LAS COSAS FACILMENTE

DURANTE LAS CONVERSACIONES PIENSA EN OTRAS COSAS
ACOSTUMBRA COMER DEPRISA

SIENTE QUE SE AHOGA

HA SUBIDO DE PESO ULTIMAMENTE

HA BAJADO DE PESO ULTIMAMENTE

HA PERDIDO INTERES EN SUS ACTIVIDADES

HA PERDIDQ INTERES EN SU ARREGLQO PERSONAL

SE HA PREQCUPADO MENOS EN SU FORMA DE VESTIR

ES RARO QUE SALGA PARA DISTRAERSE O DIVERTIRSE

ES RARO QUE SALGA LOS FINES DE SEMANA A DIVERTIRSE
HA ESTADO LLEGANDO TARDE A TRABAJAR

SE HA SENTIDO INSATISFECHQ EN SU MANERA DE REALIZAR SUS
ACTIVIDADES

TIENE PROBLEMAS CON LOS DEMAS

LA DISTANCIA QUE RECORRE DE SU HOGAR A SU CENTRO DE
ACTIVIDAD ES LARGA

FRECUENTEMENTE FALTA A SU TRABAJO

SE DISTRAE FACILMENTE

E1 trastorno mas predominante fue el comer deprisa cuya porcentaje alcanzd

el 97%, seguido de dolor de cabeza y trastornos del suefio con un 90% en las

respuestas de los participanfes al inidio del curso. Dichos porcentajes

disminuyeron notablemente al término del curso quedando en 60% de
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respuestas afirmativas para el hecho de comer deprisa, 50% para el dolor de
cabeza y 60% para trastomos del suefio. En general todos los sintomas y
trastomos evaluados en la encuesta disminuyeron posteriormente al curso

{Cuadro 18)
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Cuadro 1. Distribucién por grupos de Edad.

Edad (anos). N° de pacientes. %
25-30 6 20
31-35 11 37
36 - 40 9 30
41-45 3 10

Mas de 45 1 3
TOTAL: 30 100

i mas de 45
41-45 3% 25-30
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Cuadro 2. Distribucién por nivel de escolaridad.

Escolaridad. N°® de pacientes %
Primaria 3 10
Secundaria 9 30
Bachillerato 1 37
Profesional 7 23
TOTAL: 30 100

- Primaria ® Secundaria Bachillerato Profesional

30 pacientes HRS 21. Huejutia de Reyes Hidalgo, 1996.
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Cuadro 3. Distribucidn por estado civil.

Estado civil. N° de pacientes. %
Soltero 3 10
Casado 27 90

TOTAL: 30 100
]

30 pacientes HRS 21. Huejutla de Reyes Hidalgo, 1996.
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Cuadro 4. Distribucidn por sexo.

Sexo, N° de pacientes. %
Masculino 12 40
Femenino 18 60
TOTAL: 30 100

30 pacientes HRS 21. Huejutla de Reyes Hidalgo, 1896.
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Cuadro 5. Distribucion por numero de hijos.

Numero de hijos. | N° de pacientes %

0-1 5 17

2-3 19 63

4-5 5 17

Mas de § 1 3
TOTAL: 30 100

30 pacientes MRS 21. Huejutla de Reyes Hidalgo, 1996.
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Cuadro 6. Distribucién por numero de dependientes

economicos.
FJependientes N° de pacientes %
0-1 3 10
2-3 19 63
4-5 4 13
6-7 2 7
>7 2 7
TOTAL: 30 100

30 pacientes HRS 21. Muejutla de Reyes Hidalgo, 1996.
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Cuadro 7. Distribucién por ingreso mensual.

N° de satarios minimos | N° de pacientes %
1 1] 0
2 13 43
3 5 17
>3 12 40
TOTAL: 30 100

30 pacientes HRS 21. Huejutla de Reyes Hidalgo, 1996.
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Cuadro 8. Distribucion por cateqorias.

Categoria N° de pacientes Y
Médico 3 10
Enfermeria 8 27
Administrativo 3 10
Archivo 3 10
Intendencia 6 20
Chofer 4 13
Cocina 3 10
TOTAL: 30 100

intendencia
0%

30 pacientes HRS 21. H

uejutla de Reyes Hidalgo, 1996.

Enfermetia
27%




Cuadro 9. Niveles de estrés antes y después del curso.

Nivel de N° de pacientes | % antes | N° de pacientes | % después
estrés antes después
Leve 3 10 14 47
Moderado 7 23 16 53
Severo 20 67 (1] 0
TOTAL: 30 100 30 100

""""" 30 pacientes HRS 21, Hugjutlade Reyes Hidalge, 1996, —— ~ ~ ~ -~~~ —~ - 7~ 777




Cuadrd 10 Nive! de estrés segun grupo de edad.
|

8¢

, 25-30 3135 36-40

. Nivel de

estrés Antes Después Antes Después Antes Después
| N°® % N° % | N° % N° % N° % N°¢ %
Leve 1 4 13 0 0 4 13 2 7 3 10
'Moderado 2 2 7 10 24 1 3 -} 20
" Severo 3 |10 ) 27 0 6 |20 ) 0
TOTAL: 6 20 6 200 M 37 1 37 9 30 9 30
L
41-45 > 45
Nivel de

' Antes Después Antes Después

| estrés

‘ N® % N* % N° % N° %

[ Leve ¢ 2 0 0 1 3

] Moderado | 0 1 1 3 ) 0

: Severo 3 140 ) o 0 ) 0

| TOTAL:{ 3 |10 3 10 1 3 1 3




6t

30 pacientes HRS 21. Huejutla de Reyes Hidalgo, 1996.
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Cuadrd’ 11 Nivel de estrés sequn escol

aridad.
|
i Primaria Secundaria Bachillerato
Nive! de
‘ Antes T Después Antes I Después Antes Después
estrés
‘ N°® % ] N° % N° % N® % N° % N° %
T Teve | 1 | 3 ] 1 2 7|6 | 20 17
Moderado 0 0 2 4 13 3 10 20
Severo 2 7 ¢] 3 10 0 1] 30 0 0
TO’F’AL: 3 10 3 10 g 30 9 30 11 a7 11 37
‘\
: [ Profesional T
| Nivel de
| Antes Después
\ estrés
. N° % N° %
“ Leve 0 0 2 7
j Moderado 1 3 5 16
“ Severo 6 20 0 0
TOTAL: 7 23 T 23
| >




Ly
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Cuadro 12. Nivel de estrés sequn estado civil.

“ Solteros Casados
Nivel de estrés Antes Después Antes Después
| N° % N° Yo N° % N° %
‘ Leve 0 0 1 3 10 13 43
i +Moderado 0 o 2 7 23 14 47
Severo 3 10 0 17 57 0 0
;TOTAL: 3 10 3 10 27 90 27 90

30 pacientes HRS 21. Huejutla de Reyes Hidalgo, 1998.




1914

Cuadro; 13. Nivel de estrés segiin sexo.

: Masculino Femenino

:Nivei do estrés Antes Después Antes Después

! N° de % N° de % N°® de % N° de %

j pacientes pacientes pacientes pacientes

; Leve 1 3 6 20 2 6 8 27

" Moderado 4 14 3 20 3 10 10 33

| Severo 7 23 0 0 13 44 0 0
L TOTAL: 12 7 40 12 40 18 60 18 60

30 pacientes HRS 21. Huejutla de Reyes Hidalgo, 1996.

BLave

E Moderade CSevero




Cuadro 14. Nivel de estrés segin numero de hijos.

| 0 — 1 2 3

Nivel de estrés Antes Después Antes Después

" N° % N° % N® % N° %
T Leve 1 3 2 7 1 3 8 28
' Moderado (i 0 3 10 5 17 11 37
| Severo 4 14 0 [} 13 43 0 0
 TOTAL: 5 17 5 17 19 63 19 83
)

| a >

!Ivivel de estrés Antes Después Antes Después

; N° % Ne % N° % Ne %

‘l Lave 1 3 3 10 0 0 1 3

I Moderado 1 2 1 3 0 0

J{ Severo 3 10 0 0 0 o 0
'TOTAL: 5 16 5 16 1 3 1 3




1996,

1

1 30 pacientes HRS 21. Huejutla de Reyes Hidalgo

45



o

Cuadro'15. Nivel de estrés segin namero de dependientes economicos.

. 0 — 1 2 — 3

\ h::;frl é‘;e Antes Después Antes Después

| N° % N° % N°® % N°® %
' Leve 1 3 2 6 2 7 9 30
. Moderado 1 3 1 3 4 13 10 33
. Severo 1 3 0 0 13 43 0 0
'TOTAL: 3 9 3 9 19 63 19 63

. 4 — § 6 — 7

: N;;f:éie [:; Antes Después Antes Después

' N° % N° % N° % N° %
. Leve 0 0 2 7 0 0 1 3
'Moderado 2 7 2 7 0 0 1 3
, Severo 2 7 0 0 2 6 0 0
TOTAL: 4 14 4 14 2 7 2 i 8
|

|

I . > 7

| N;‘s’f: é:e Antes Después

.‘ N°® % N° %

Leve 0 0 0 0

‘I Moderado 0 Q 2 7

\ Severo 2 7 0 0

| TOTAL: 2 7 2 7




iy
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1
Cuadré 16. Nivel de estrés sequn ingreso mensual.

{1 2 salarios 3 salarios
| Nive! de
| Antes Después Antes Después
. estrés
: N¢ % N° % N° % N° %
. Leve 3 10 9 30 1] 0 1] 1]
 Moderado 5 17 4 13 0 0 5 17
Severo 5 16 0 0 5 17 0 0
TOTAL:| 13 43 13 a3 5 17 5 7
Nivet de > 3 salarios
estrés Antes Después
N° % N° %
Leve 0 0 5 17
Moderado 2 7 7 23
Severo 10 33 0 0
TOTAL: 12 L 40 12 40

b
I
1
!
|
t
|
I
!
!
I
I
I
1
|
1
!
I
I
|
i
I
|
!
i
1
!
!
I
|
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Leve mModerado COSevero

|
|

30 p‘acientes HRS 21. Huejutla de Reyes Hidalgo, 1996.
|
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Cuadro 17. Nivel de estrés sequn Cateqoria.

Nivel de Médicos Enfermeria Administrativos
estrés Antes Después Antes Después Antes
N° % N° % N° % N° % N° %
Leve 0 0 0 0 0 0 5 17 0 0
Moderado 0 0 3 10 2 7 3 10 0 0
Severo 3 10 0 0 6 20 0 0 3 10
TOTAL: 3 10 3 10 8 27 8 27 3 10
Nivel de Administrativos Archivo Intendencia
- estrés Después Antes Después Antes Después
N° % N° % N° % N° % N° %
Leve 1] 0 0 0 0 0 1 3 4 13
Moderado 3 10 0 0 3 10 3 10 2 7
Severo 0 0 3 10 0 0 2 7 0 0
TOTAL: 3 10 3 10 3 10 6 20 <] 20
. Choferes Cocina
Ne';frt éc;e Antes Después Antes Después
N*® % N° % N° % N° %
Leve 0 0 2 6 2 7 3 10
Moderado 1 3 2 7 1 3 0 0
Severo 3 10 0 0 0 0 0 0
TOTAL: 4 13 4 13 3 10 3 10




2]

] Leve @ Moderado (] Severo

bR o it
|

|

|

30 pacientes HRS 21. Huejutia de Reyes Hidalgo, 1996.
|



Cuadro 18. Respuestas afirmativas a encuesta sobre grado de

estrés antes y después del curso.

N°® de Antes Después
pregunta N° % N° %
1 27 90 15 50
| 2 18 60 9 30
3 21 70 19 63
4 19 63 0 0
5 27 90 24 80
6 14 47 8 27
7 26 87 1" 37
8 27 90 18 60
9 26 87 20 67
10 26 87 4 13
11 9 30 3
12 26 87 22 73
13 12 40 12 40
14 18 60 7 23
15 23 77 3 10
16 18 60 4 13
17 12 40 2 7
18 30 4 13
19 10 1 3
20 26 87 7 23
21 23 77 12 40
22 24 80 12 40
. .23 _} .29 | _ 97 18 | _ 60

24 12 40 0 0
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23
20

50
50
23

13

57

63

15

17

19

37
20
13

10
70

43

30
17
57
33

11

21

21

13

17
10
23

25
26

27
28

29

30

31

32
33

34
35
36
37

53



B Antes [1Después

_ 30 'écie,nté',
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CONCLUSIONES.

E! presente estudio se realizé en 30 trabajadores de! Hospital Rural de
Solidaridad N° 21 de Huejutla de Reyes Hidalgo, en los que se valord el nivel de
estrés antes y después de haberse sometido a una experiencia educativa de
autocontrol del estrés obteniendo las siguientes conclusiones:

£l mayor porcentaje de participacién al curso en categorias lo tuvieron el
personal de enfermeria y el de intendencia. Predomind el sexo femenino y el
grupo de edad mas representativo es el de ia cuarta década.

En cuanto al nivel de escolaridad se tuvo un buen porcentaje de pacientes
con bachillerato concluido y el mayor numera de pacientes son casados.

La mayoria de los trabajadores participantes tenian entre 2y 3 hijos , 20 3
dependientes econdmicos y un ingreso mensual de alrededor de 2 salarios
minimos.

En cuanto al grado del nivel de estrés, antes del curso era muy elevado; de
hecho mas de la mitad de Ios trabajadores presentaba estrés severo. Al evaluar
el grado de estrés una vez que los trabajadores tomaron el curso, se encontro
que el estrés de gradd severo habia disminuido de manera importante hasta
desaparecer y en consecuencia los niveles de estrés moderado y leve que son
menos dafiinos para la saiud de los trabajadores se vieron incrementados en
sus valores.

En cuanto a las molestias presentadas por los trabajadores al inicio del

~curso predominaban-el dolor-de-cabeza,trastomos-del-suefio y mzlos habitos
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alimentarios, posterior al curse, estas molestias disminuyeron o mejoraron
notablemente.

Con lo anterior se puede hacer énfasis en gue el curso de autocontrol del
estrés si funciona en personas que desean cambiar su nive! de estrés y de esta
manera madificar su mode de vida, su ambiente famitiar y su ambiente laboral
para de esta manera estar preparados para enfrentar algun percance que

pudiera trastornar de manera significativa su nivel de estrés.
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SUGERENCIAS.

Debido a que este estudio se realizé en personas que viven en una zona
suburbana, valdria la pena hacer ofro estudio semejante pero en una zona
urbana para asi poder comparar el grado de estrés desde un inicio en pacientes
con optro ambiente.

Seria muy interesante también reevaluar el grado de estrés en los mismos
pacientes sometidos a este estudio para conocer el alcance y la duracion del
efecto benéfico del curso, esto es, valorar si el estrés disminuye por un tiempo
prolongado o es necesario retomar el curso periédicamente.

Darle seguimientc a este tipo de cursos evitaria a la larga miiitiples
complicaciones que pueden ser condicionantes de disfunciones familiares o
laborales. Esta experiencia deberia estar enfocada no sclamente a los
trabajadores de alguna institucidn de salud sino a los derechohabientes yfo
publico en general. Este servicio puede ser brindado por el servicio de Medicina
Preventiva de cada Institucion Médica. Inclusive en empresas, fabricas o

cualquier centro de trabajo convendria realizar cursos de autocontrol del estrés.
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ANEXO t:
ENCUESTA PARA EVALUAR GRADO DE ESTRES. (MODIFICADA)
NOMBRE:

EDAD: ESCOLARIDAD:
ESTADO CIVIL: SEXO: N° DE HIJOS:
DEPENDIENTES ECONOMICOS: INGRESO MENSUAL:

LEA CON CUIDADO Y CONTESTE LA PREGUNTA, MARQUE CON UNA X LA
RESPUESTA DE ACUERDO A LO QUE CONSIDERE MAS ADECUADO EN
SU CASQ.

1. SIENTE PESADEZ EN LA CABEZA Si NO
2. SIENTE DIFICULTAD PARA CONCENTRARSE EN TODO 1.0 QUE

HACE SI NO

SE ENFERMA FRECUENTEMENTE SI NO
4. SE HA SENTIDO ASUSTADO Y CON MUCHO MIEDO SIN QUE

HAYA UNA BUENA RAZON SI NO
5. AL DESPERTAR, SIENTE QUE NO DESCANSO LO SUFICIENTE Sl NO
6. SE TARDA MAS TIEMPO EN REALIZAR SUS ACTIVIDADES Sl NO
7. HADORMIDO MENOS POR TENER PREQCUPACIONES SI NO
8. HATENIDQ DIFICULTAD PARA DORMIR Sl NO
9. SIENTE EL CUERPQO CANSADO SIN RAZON ALGUNA Sl NO

10. SE HA SENTIDO IRRITADO Y DE MAL HUMOR ULTIMAMENTE SI NO
11. TIENE NECESIDAD DE TOMAR UN MEDICAMENTO PARA

TRANQUILIZARSE SI NO
12. LE DUELE LA ESPALDA FRECUENTEMENTE SI NO
13. TIENE MAS DE UN TRABAJO Sl NO
14. ENCUENTRA DIFICIL INICIAR ALGUNA ACTIVIDAD Sl NO

15. SE HA SENTIDO NERVIOSO Y A PUNTO DE ESTALLAR
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16.

17.
18.
18.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29
30.
31.
32.
33.

34.
35.

37.

HA TENIDO LA SENSACION DE QUE TODO SE LE VIENE Sl

ENCIMA

SE SIENTE INCAPAZ DE RESOLVER SUS PROBLEMAS

TIENE PROBLEMAS EN SU TRABAJC

TIENE PROBLEMAS CON SUS COMPANEROS DE TRABAJO
SIENTE PALPITACIONES

SE LE OLVIDAN LAS COSAS FACILMENTE

DURANTE LAS CONVERSACIONES PIENSA EN OTRAS COSAS
ACOSTUMBRA COMER DEPRISA

SIENTE QUE SE AHOGA

HA SUBIDO DE PESO ULTIMAMENTE

HA BAJADO DE PESO ULTIMAMENTE

HA PERDLDO INTERES EN SUS ACTIVIDADES

HA PERDIDO INTERES EN SU ARREGLO PERSONAL

SE HA PREOCUPADO MENOS EN SU FORMA DE VESTIR

ES RARQ QUE SALGA PARA DISTRAERSE O DIVERTIRSE

ES RARO QUE SALGA LOS FINES DE SEMANA A DIVERTIRSE
HA ESTADO LLEGANDO TARDE A TRABAJAR

SE HA SENTIDO INSATISFECHQ EN SU MANERA DE REALIZAR

SUS ACTIVIDADES
TIENE PROBLEMAS CON LOS DEMAS

LA DISTANCIA QUE RECORRE DE SU HOGAR A SU CENTRO DE

ACTIVIDAD ES LARGA
FRECUENTEMENTE FALTA A SU TRABAJO
SE DISTRAE FACILMENTE

Sl
sl
S
sl
sl
s
s
s
S
S
Sl
Sl
St
Sl
Sl
sl

Sl
sl

sl
Sl
S

NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO
NO

NO

NO
NO
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Instituto Mexicano del Seguro Social.

ANEXO 2:
|
|
|‘ Programa de Fomento de la Salud para trabajadores IMSS.

Se"sién 1 Carta descriptiva Taller de autocontrol del estrés
Objetivbs operativos Contenido programético Material de apoyo [Técnica Tiempo
1. Presentacion del instructor. Presentacion def curso y del Hoja con temario.  {Exposicion |15 min.
1.1 Preéentaclén del plan de trabajo. | instructor verbal
2. Autolpresentacién de los Presentacion de los asistentes al Exposicién |30 min,

asisﬁentes. curso verbal
3. Introluuccién al tema, Introduccion al tema Rotafolio, Pizarrén, |Discusion 10 min.
31 ConFeptualizacién del estrés. coordinada
3.2 Su papel en la vida cotidiana,
4. Autogvaluacién del estrés. Autoevaluacion del estrés Cuestionarios, Evaluacion |15 min,
4.1 Ejen%npliﬁcacién del lenado del lapices, pizarrén.  |escrita

cueéltionario.
4.2 Aplicacion del cuestionario sobre

el edtrés

5. Mediidas para contrarrestar los Técnica de relajacidn Audiocasete y Exposicion |30 min.
efectos del estras videocasete, verbal y

5.1 lmpc%rtancia de la técnica de demostrativa A_l




€9

re!elljacién.
52 Exp'licacién del procedimiento
pasola paso.
53 Préética de relajacion No 1.

|
8. Contlusiones globales de ia sesidn
|

Conclusiones

Pizarron, gises.

Exposicion

20 min.




o)]

|
|
Seéﬁén 2

Carta descriptiva

Taller de autocontrol del estrés

Objeti\rros operativos Contenido programatico Material de apoyo | Técnica Tiempo |
1. Discusién sobre el papel del Pape! del estrés. Pizarron, gises, Discusion 15 min,
estn‘*és en la vida cotidiana. rotafalio. coordinada
1.1 Présentacién de las respuestas
dellcuestionarto de
autpevaluacion.
1.2 Comentarios.
2. Anatomia del estres. Sindrome general de Pizarron, gises, Exposicion. 120 min.
21 Exé‘iicacién dei sindrome general |adaplacion. rotafalio. ]
de Fdaptacién. %
2.2 Fage de alarma. |
23 Fasle de resisiencia. |
24 Faée de agotamiento.
3. El éstrés como factor de riesgo Danos a la salud Pizarron, gises, Discusitn 30 min.
para la salud. rotafolio. coordinada.

3.1 Sindrome de desgaste cronico.
32 Prir*‘lcipa!es dafos a la salud.
33 Bio!égicos, psicolégicos y

saciales.
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3.4 Elestrés y 10s roles genéricos.
3.5 Conductas desadaptativas al
estrés

4, La$ emociones y el estrés.
4.1 Conceplo y clasificacion de las
en?ocicmes.

4.2 Camo surgen las emociones.
43 Me&nejo de las emociones a nivel
deiconducta y pensamiento,

4.4 Tégpnicas para afrontar las
emociones.

Emociones y estrés,

Pizarrdn, gises,

rotafolio.

Exposicion

15 min.

5, Me{‘didas para contrarrestar 10s
efgctos del estrés.
5.1 Prgctica de |a técnica de
|

relajacion N° 2.

Técnica de relajacion.

Audiocasete y

videocasete,

Exposicion
verbal y

demostrativa

30 min.

6. Co‘hclusiones globales de la

sesion.

L |

Conclusiones.

Pizarron, gises.

Exposicion.

10 min.
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Sesion 3
|

Carta descriptiva

Taller de autocontrol de! estrés

Objetivos operativos
]

Contenido programatico

Material de apoyo

Técnica

Tiempo

1. Elestrés en el trabajo.

1.1 Aspectos generales.

1.2 Ct’psiﬁcacién de los estresores
de"l ambiente, individuales,
grppales, organizacionales,

ejtraorganizacionales,

e ‘onémicos,

Estrescres.

Pizarrén, gises,

rotafolio.

Exposicidn.

40 min.

2. M?’didas para contrarrestar el
estrés.

21 Pr]incipios en que se fundamenta.

22 SLfEﬁO.

2.3 Alimentacién.

24 Ej:ercicio.

2.5 Relaciones sexuales y afectivas.
28 Rélajacién.

2.7 Réspiracién.

28 Récreacic’m.

Medidas contrarrestantes del
estrés.

Pizarron, gises,
rotafolio.

Discusién

coordinada,

40 min,

3 M?didas para contrarrestar los
efectos del estrés.
i

Técnica de relajacion.

Audiocasete y
videocasete.

Exposicion

verbal y
1

30 min.

99

;
|
|
i
|
|
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31 F;Lréctica de técnica de relajacion
° 3.

demostrativa

4. Conclusiones globales de Ia
s{asién.

Conclusiones.

Pizarrdn, gises.

Exposicion.

10 min.
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Se#ién 4 Carta descriptiva Taller de autocontrot del estrés
Objetiivos operativos Contenido programaético Material de apoyo | Técnica Tiempo
1. Caﬁducta, pensamiento y Conducta, pensamiento y Pizarrdn, gises, Exposicién. {15 min.

emocion. ermocion, rotafolio,

1.1 Intlroduccién y aspectos
generales,
2. Idelas Irracionales- racionales. tdeas racionales e irracionales. | Pizarrén, gises, Exposicion. |15 min. T
2.1 Anlélisis de algunas frases rotafolio,
fre}:uentes.
22 Ab‘solutismos.
23 Ho}rorismos.
3. Cétno favorecer un pensamiento | ideas racionales e irracionales. | Pizarron, gises, Exposicién. |20 min.
racjonail. rotafolio.
3.1 AnLiisis y comprension de cada
regla.
32 Collfl1_c}usiones
4. Pasos para eliminar las ideas Ideas racionales e irracicnales. | Pizarron, gises, Exposicién. |15 min.
irraEionales. rotafolio.
4.1 Andlisis y comprension de cada
paso.

|
4.2 Conclusiones.
1

N
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5.|@égenesradonmesemoﬂva& imagenes racionales. Pizarrén, gises, Exposicién, {15 min,

5.1 Descripcion y aspectos mas rotafolic.
rélevantes.

5.2 Andlisis y comprension de la
técnma.

8. Médidas para contrarrestar los Técnica de relajacién. Audiocasete y Exposicién |30 min.
efbctos del estres. videocasete verbal v

6.1 Practica de la técnica de demostrativa
rélajacion N° 4.

7. CéndusmneSQMbmesdela Conclusiones. Pizarrén, gises. Exposicién. {10 min.

sé‘sién‘

£

™3
=

3
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Sesjon 5 Carta descriptiva Taller de autocontrol del estrés
E"Bjeti\fos operativos ~ [Contenido programético Material de apoyo IrTécnica lTiempo B}
1. Entrenamiento afirmativo. Entrenamiento afirmativo. Pizarrén, gises, lExposicién. |15 min.
1.1 Intrladuccién y aspectos mas rotafolio.
ionrtantes.
2. Los éres estilos basicos en toda Estilos basicos conductuates. Pizarrdn, gises,  Exposicidn. |15 min.
conbucta interpersonal. rotafolic.
21 Estflo agresivo.
2.2 Esttlo pasivo. \
2.3 Est%m afirmativo. 4
3. Paut;as para la conducta Conducta autoafirmativa. Pizarron, gises, Exposicion. {10 min.
autdafirmativa. rotafolio.
3.1 Autoanalisis y comentarios.
TSupﬁlestos erréneos. Supuestos erréneos. Pizarron, gises, ! Exposicion. |10 min.
4.1 Anélisis y comprension de cada rotafolio.
supuesto erréneo. ‘
4.2 Comentarios.
§. Desarrollo de un lenguaje corporal | Lenguaje corporal. Pizarron, gises, IExposicic’m. 10 min.
adq‘cuado. rotafolio. }
51 Anétizar tas 5 regias bésicas. !
52 Cof"nentarios. l

1
!
l
|
I
i
l
|
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6. Medidas para contrarrestar los

Técnica de relajacion. Audiccasete y Exposicion {30 min.
efedtos del estrés. videccasete. verbal y
6.1 Prégtica de la técnica de demostrativa
relgjacion N° 5,
7. Recapilacion general. Autoevaluacién final. Cuestionario, Evaluacion |30 min.
7.1 Autc‘pevaluacién final. lapices, pizarrén, escrita y
7.2 Conclusiones. gises. discusion
7.3 Sug:erencias coordinada.
7.4 Clathsura
0
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