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El teatro de la vida

La vida es una obra de teatro que no permite
ensayos...
Por eso, canta, rie, baila, llora
y vive intensamente cada momento de tu
vida...
...antes que el telén baje
y la obra termine sin aplausos.

iHey, hey, sonrie!

Mas no te escondas detras de esa sonrisa...
Muestra aquello que eres, sin miedo.
Existen personas que suefian
con tu sonrisa, asi como yo.

iVivel! jIntental
La vida no pasa de una tentativa.

jAmal
Ama por encima de todo,
ama atodo y a todos.
No cierres los ojos a la suciedad del mundo,
no ignores el hambre.

Olvida la bomba,
pero antes haz algo para combatirla,
aunque no te sientas capaz.

jBusca!
Busca lo que hay de bueno en todo y todos.
No hagas de los defectos una distancia,
y Si, una aproximacion.

jAceptal
La vida, las personas,
haz de ellas tu razon de vivir.

iEntiende!
Entiende a las personas que piensan diferente
ati,
no las repruebes.

iEh! Mira...
Mira a tu espalda, cuantos amigos...
¢ Ya hiciste a alguien feliz hoy?
¢ 0O hiciste sufrir a alguien con tu egoismo?

iEh! No corras...
¢ Para qué tanta prisa?
Corre apenas dentro tuyo.

iSuenial
Pero no perjudiques a nadie y
no transformes tu suefio en fuga.

iCree! jEsperal
Siempre habra una salida,
siempre brillara una estrella.

iLloral jLucha!
Haz aquello que te gusta,
siente lo que hay dentro de ti.

Oye...
Escucha lo que las otras personas
tienen que decir, es importante.

Sube...

Haz de los obstaculos escalones
para aquello que quieres alcanzar,
mas no te olvides de aquellos
gue no consiguieron subir
en la escalera de la vida.

iDescubre!
Descubre aquello que es bueno dentro tuyo.
Procura por encima de todo ser gente,
yo también voy a intentar.

jHey! T...
ahora ve en paz.
Yo preciso decirte que... TE ADORO,
simplemente porque existes.

Charles Chaplin.
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RESUMEN

El estrés infantil es un tema relativamente novedoso y en las Ultimas décadas se ha
sefialado la vulnerabilidad a estresores cotidianos. Por su desarrollo fisico y
psicolégico, los nifios dependen directamente de los adultos para el cuidado de su
salud, pero comunmente los sintomas del estrés pasan desapercibidos, dejando en
ocasiones consecuencias mayores. Por lo tanto, el objetivo del presente trabajo fue
revisar estrategias de deteccién y tratamiento cognitivo-conductuales, adecuadas al
manejo primario de casos de estrés infantil. Se concluye que la evaluacion debe
incluir a la observacion, entrevista, aplicacién de instrumentos estandarizados y si es
posible, indicadores fisioldgicos; para la intervencién, se deben usar técnicas que
doten al nifio de habilidades que cambien su forma de afrontar el estrés.
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INTRODUCCION

Estas ultimas décadas han sido caracterizadas por la experimentacion de rapidos
cambios econdmicos, tecnoldgicos, politicos y ambientales, que han trascendido lo
suficiente como para generar importantes transformaciones en la dinamica social,

familiar y educativa.

Actualmente nuestra sociedad otorga un gran valor a la eficacia y el rendimiento que
una persona puede imprimir en la realizaciébn simultdnea de distintas actividades,

resaltado en el imperativo de no “perder el tiempo” (Toledo, Barreto y Ferrero, 2000).

En este sentido, Martinez y Diaz (2007) mencionan que existe una tendencia hacia
aprendizajes cada vez mas rapidos, asi como a un mayor grado de especializacion
gue facilite la obtencidon de resultados. Sin embargo, estos requerimientos se
mantienen ajenos al bienestar y calidad de vida de las personas, expresados en
problemas de salud fisica y mental, tales como: sensacion de tension, dolor de
cabeza, nerviosismo, angustia, miedo, dificultad para concentrarse, desequilibrios

emocionales, aislamiento, etcétera.

A pesar de ello, no se puede asegurar que la imposicion de dichas exigencias sea
completamente negativa, ya que hasta cierto punto promueven el interés y el
compromiso hacia las actividades a realizar. Por lo tanto, los problemas asociados
apareceran cuando las personas se sientan incapaces de manejar sus dificultades,
dando lugar al estrés, una de las patologias mas comunes en la actualidad (Martinez
y Diaz, 2007).

El gran interés por las tematicas relacionadas al estrés, no sélo proviene de
investigadores de distintas areas, sino también por la poblacion en general, lo cual ha
desembocado en el uso cotidiano del término y el constante contacto con mensajes

sobre diferentes formas de prevenirlo, eliminarlo o manejarlo (Lazarus, 2000).

Una de las razones que justifican continuar trabajando sobre el estrés, es el
incremento en el nimero de personas que lo experimentan y las importantes

consecuencias que tiene en la salud fisica y psicolégica, afectaciones, que antes se
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creian exclusivas para la poblacién adulta, pero que desde hace algunas décadas
también han sido plenamente identificadas en la poblacién infantil.

Es un hecho que los adultos y los nifios presentan reacciones de estrés ante
situaciones completamente diferentes, ya que éstos Ultimos son especialmente
sensibles en areas como la familia, eventos directamente relacionados con la

escuela y de convivencia con sus pares.

Durante el 2011, el Instituto Mexicano del Seguro Social a través de un comunicado
del Servicio de Higiene Mental del Centro Médico Nacional La Raza, destacd que
cinco de cada diez nifios padecen estrés y alguna enfermedad ocasionada por él,
como lo son la gastritis, la hipertension e incluso se ha identificado la presencia de
ideas suicidas (Notimex, 2011).

Se debe considerar que el sector infantil podria ser mas vulnerable al estrés, ya que
su nivel de desarrollo los hace depender directamente de los adultos para la
atencion de sus malestares fisicos y psicolégicos, los cuales muchas veces pasan
desapercibidos o son ignorados hasta que tienen graves manifestaciones fisicas.

La magnitud de las cifras anteriores, se incrementa al saber que el Instituto Nacional
de Estadistica Geografia e Informatica, reportaba que hasta el afio 2010 los nifios de
0 a 12 afios de edad representaban cerca del 25% del total de la poblacién, con un
total de 28 209 990 habitantes (INEGI, 2010).

Por ello y ante la problematica que implica el estrés infantil, es necesario poner en
marcha programas de intervencién para su manejo y control, hecho que fue
reportado por Davila y Guarino (2001) desde hace mas de una década y quienes
ademas sefalaron como una buena opcién por su efectividad, el uso de las terapias

de corte cognitivo-conductual.

La importancia de programas de intervencion oportunos es clara cuando se
considera que generalmente el nifio llega hasta los profesionales de la salud cuando
se presentan sintomas de dafios organicos o socioemocionales agudos. Ademas
como mencionan Oliva, Montero y Gutiérrez (2006), la capacidad de identificar
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situaciones de alto riesgo de manera temprana permite intervenciones mas

eficientes, efectivas y econémicas.

De esta manera, el objetivo del presente trabajo es revisar algunas de las estrategias
de deteccion y tratamiento propuestas por la terapia cognitivo-conductual, que sean
adecuadas o puedan ser adaptadas a la identificacion y manejo primario de los casos
de estrés infantil.

Cumpliendo este objetivo se presentan tres capitulos, en el primero de ellos se
refieren distintas definiciones que se han dado al estrés, desde la primera
elucidacién hecha por Robert Hocke, seguida de las concepciones de Cannon que
adoptan la idea la homeostasis del organismo y de una reaccidbn meramente

fisiologica.

Dentro del mismo capitulo se marca la existencia de tres formas de concebir al
estrés, como estimulo, como reaccibn 0 como un proceso, postura que da pie a
hablar del modelo transaccional del estrés, propuesto por Lazarus y Folkman (1991),
mismo que establece al afrontamiento como una pieza clave para entenderlo.
También se presentan los niveles de respuesta, sus manifestaciones clinicas y

algunos de los impactos en la salud.

En el segundo apartado se refieren aspectos generales sobre el desarrollo del nifio,
las situaciones que pueden generarles estrés y que han sido clasificadas en eventos
vitales y estresores cotidianos. Ademas se mencionan los signos clinicos comunes
en los nifios estresados, asi como los problemas fisicos, psicolégicos y sociales que
han sido relacionados con la presencia de este padecimiento.

Por altimo, en el capitulo tres se hace una revision de aspectos basicos de la terapia
cognitivo-conductual, propios para la posterior descripcion de las estrategias
utilizadas para la deteccion y diagnéstico de casos de estrés infantil, asi como la
mencion del importante papel que tienen los padres y maestros en este proceso,
para concluir con la exposicién de algunas técnicas propias para la atencién de esta
problematica.
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1. GENERALIDADES SOBRE EL ESTRES.

Hemos modificado tan radicalmente nuestro ambiente,
gue ahora debemos modificarnos a nosotros mismos
para existir dentro de este nuevo entorno.

(N. Weiner).

Hablar de estrés no es nada novedoso ya que desde hace siglos este tema ha sido
estudiado directa o indirectamente. De acuerdo con Olguin y Sanchez (2003), esto
se debe a que es un fendbmeno intimamente ligado a la evolucion del hombre gracias
al cual, ha sobrevivido al obligarlo a adaptarse a un contexto en constante

transformacion.
1.1. Definicidn de estrés.

La forma original de la palabra estrés puede hallarse en el término “distress”, propio
del inglés entre los siglos XII y XVI, que con el tiempo se convirtio en “stress”, forma
semejante a la aceptada por el espafiol y que de acuerdo con Fernandez (2007)

significa tensidn, tirantez o esfuerzo.

Los primeros trabajos que refieren dicho concepto, se encuentran en el siglo XVII. En
esta época el fisico y biélogo Robert Hocke, realizé un estudio de ingenieria sobre la
construccién de estructuras que debian soportar grandes cargas. Como resultado de
este andlisis Lazarus (2000), menciona que fueron introducidos tres conceptos
bésicos:

a) Carga (load). Vista como todas aquellas fuerzas externas.

b) Estrés (stress). Area de la estructura sobre la que se aplica la carga.

c) Tension (strain). Entendida como la deformacién de la estructura producto de
la accion de la carga y el estrés.

Estas nociones inicialmente tuvieron gran influencia en las elucidaciones hechas
durante el siglo XX, pero con el tiempo de ellos sblo se conservaron el de estrés y
tension (Lazarus, 2000).
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En el siglo XIX, Claude Bernard sefialé que una de las caracteristicas fundamentales
de cualquier ser vivo, es la capacidad de mantener estable su medio ambiente
interno, de manera independiente a las condiciones exteriores. Esta idea de
adaptacién trascenderia hasta inicios del siglo XX, cuando Walter Cannon sugiere el
término de homeostasis para englobar a todos aquellos procesos fisioldgicos que
mantienen constante el estado del organismo y aseguran su proteccién ante

perturbaciones externas (Rosas, 2003).

Desde esta postura, Cannon enfatizaba en los cambios organicos que se
presentaban, como la estimulacién del sistema nervioso simpatico y la descarga de
adrenalina por las glandulas medulo-suprarrenales, que a Su vez generan

modificaciones cardiovasculares.

Inicialmente la fisiologia y la bioquimica se encargaron de continuar con esta linea de
investigacion centrada en el papel de las respuestas organicas en el proceso de
estrés, pero también otras disciplinas como la sociologia, economia y politica
tomaron dicho concepto creando su propia definicion.

Por ejemplo, los socidlogos han preferido el término strain en lugar del de stress,
para describir formas de distorsiébn o desorganizacién como los tumultos, panicos y
otros trastornos sociales de elevada incidencia como el suicidio, crimen y

enfermedad mental (Lazarus y Folkman, 1991).

Particularmente dentro de la Psicologia, se cuenta con distintas definiciones que
parten de los trabajos de Hans Selye, quien alrededor de 1930 concebia al estrés
como la suma de todos aquellos efectos inespecificos a factores que actian sobre la
persona (Martinez y Diaz, 2007). Algunas de estas definiciones han sido recopiladas
por Lemus (2005) y Rosas (2003) dentro de sus trabajos, de las cuales se retoman

las siguientes:
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Autor. Definicion.

Levi Incremento de la activacion de un organismo, por parte de un estimulo,
(1971) mas rapidamente que su capacidad de adaptacion para atenuarlo.
Esdofer Exigencia a las capacidades de la persona, a través de las cuales se
(1982)

puede dar respuesta a ellas.
Cruz y Vargas | Comportamiento heredado, defensivo y/o adaptativo con activacion
(1998) - .
especifica neuro-endocrina ante el estresor amenazante.

Saita Reacciones fisiolégicas que desencadenan los mecanismos de

(1999) o :
adaptacion de los seres vivos.

Barcelata Respuesta del sistema nervioso a un acontecimiento de indole

(2004) R . : - -
psicoldgica, fisica, social, econdmica, percibido como una amenaza.
Dependiendo de su grado, intensidad y/o duracion puede provocar en
un individuo una situacion que presupone un desequilibrio ya sea fisico
o mental, provocando con ello la aparicion de diversas enfermedades
organicas psicolégicas, y/o psicofisiologicas.

Lépez Estimulo o condiciéon que provoca en el individuo un estado de tension

(2004)

0 sobrecarga a nivel celular, organico o de sistemas, capaz de afectar
la salud. Obliga a recordar procesos fisiologicos de adaptaciéon que
ocurren en el organismo ante situaciones de amenaza o agresion, los
cuales son compensados para recuperar y mantener el equilibrio

homeostatico.

De la informacion presentada en la tabla 1 destaca que los distintos autores
consideran en primer plano los aspectos fisiologicos del estrés, unos de forma mas
clara que otros. En la conceptualizacién de Barcelata (2004; citado en Lemus, 2005)
es posible distinguir la presencia de elementos distintos, como la variedad de
eventos que pueden generarlo, la incorporacién de la percepciéon de amenaza por
parte del individuo, asi como la mencion de la existencia de consecuencias no solo
fisicas sino también psicologicas. Lo anterior permite ver que el avance en las

investigaciones sobre el estrés, ha llevado a reconocer su relacion con variables

Tabla 1. Recopilacion de definiciones de estrés.

psicoldgicas y procesos de salud-enfermedad.
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Por otra parte, hay que resaltar que si no se cuenta con una definicion absoluta del
estrés, si existen ciertos aspectos que se consideran importantes y necesarios en
todo intento por explicarlo. En este sentido, Alvarez (1987; citado en: Olguin y
Sanchez, 2003) habla de no olvidar que el estrés es una respuesta del organismo
frente a estimulos psicosociales, fisicos o bioldgicos que rompen con la homeostasis,

siendo inespecifica y en ocasiones estereotipada.

Adicional a ello, Toledo, Barreto y Ferrero (2000), refieren que todos los esfuerzos
por conceptualizar al estrés obedecen a una de estas tres perspectivas:

a) El estrés como un conjunto de estimulos. Se propone que para todas las
personas ciertos acontecimientos del entorno son estresantes, por ejemplo: la
vivencia de desastres naturales, enfermedades cronicas, despido laboral o
fracaso escolar. Por lo tanto, no son tomadas en cuenta las diferencias
existentes entre qué le resulta estresante a cada individuo.

b) El estrés como una respuesta. Que refiere a un estado de complejas
respuestas fisiolégicas, emocionales, cognitivas y conductuales, que hacen
valido hablar de una reaccién al estrés (Garcia y Jiménez, 1997). Esta
perspectiva es utilizada por la biologia y medicina.

c) El estrés como un proceso. Ejemplo de ello es la definiciébn de Sarafino (1994;
citado en: Olguin y Sanchez, 2003), que enfatiza que el estrés es una
condicion resultante de las transacciones entre la persona y su medio, que la
conducen a percibir una discrepancia —real o ficticia- entre las demandas de
una situacion y los recursos bioldgicos, psicoldgicos o sociales de los que no
dispone.

Entender al estrés de esta Ultima forma subraya al mismo tiempo el componente
fisiologico y cognitivo tras de dicha respuesta, lo cual la hace mas completa en
comparacién a las dos restantes, sin tomar en cuenta que coloca a las variables de
tipo psicolégico como una pieza angular para comprenderlo. Las razones anteriores
hacen que el presente trabajo coincida y prefiera, ante las dos primeras, los
planteamientos de la propuesta del estrés como proceso, eje del llamado Modelo
Transaccional de Lazarus y Folkman, que sera abordado en apartados ulteriores.
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1.2. Niveles de respuesta ante el estrés.

El ser humano reacciona a través de una importante activacion psicofisiologica a
aquellos estimulos que constituyen un peligro para su bienestar. Dicha respuesta
proviene de nuestros antepasados, quienes la necesitaban para sobrevivir a medios

fisicamente hostiles (Méndez, Olivares y Quiles, 2005).

Saita (1999) menciona que sin importar la causa que genere estrés, la percepcion de
un estimulo desafiante desencadena en el individuo una serie de respuestas
comportamentales y fisiolégicas donde participan el sistema nervioso auténomo y el
endocrino, que a su vez generan distintos cambios hormonales, electroliticos,

inmunolégicos y emocionales.

Todas estas modificaciones internas son especificas y tienen como obijetivo facilitar
la presencia de una respuesta adaptativa que movilice los recursos del organismo
para afrontar la situacibn amenazante. Al respecto Méndez, Olivares y Quiles (2005)
sefialan algunos de los beneficios que acompafan a ciertos cambios fisiolégicos

desencadenados en la reaccion al estrés:

Cambios fisiolégicos. Beneficios.

Aumento de la frecuencia Se bombea mas sangre al cerebro, pulmones, brazos y piernas,
cardiaca y la presion aportando mas combustible al cerebro.

sanguinea.

Aumento de la respiracidon. | La respiracion se hace mas profunda y rapida para suministrar

mas oxigeno a los musculos.

Tension muscular. Los musculos se tensan, preparandose para la accion.

Secrecion de glicidos y

lipidos al torrente sanguineo. | Aporta combustible para disponer rapidamente de energia.

Aumento de la transpiracion. | Refrigera el exceso de calor muscular.

Liberacién de factores de Coagulacién mas rapida de las heridas, lo que reduce la pérdida

coagulacion. de sangre.
Enlentecimiento de la Mayor suministro de sangre al cerebro y a los musculos.
digestion.

Tabla 2. Cambios fisiologicos durante la respuesta de estrés y beneficios que aporta al organismo. En:
Méndez, Olivares y Quiles (2005), p. 29.
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Dichas modificaciones automaticas buscan disponer de recursos excepcionales que

permiten al organismo mantener un estado de alarma, en el que interaccionan

distintos elementos del sistema nervioso central, participes en la recuperacion y

analisis de la informacion para iniciar una accion especifica, a la par de una

respuesta emocional (Saita, 1999).

La estructura que se encarga de integrar la informacién sobre la situacion estresante,

es el hipotalamo, el cual también modula una variedad de procesos fisioldgicos y

metabdlicos a través de la activacion de dos ejes neuroendocrinos que Fernandez
(2007) y Everly (1989; citado en: Méndez, Olivares y Quiles, 2005) describen de esta

manera.

a)

b)

El sistema adrenomedular simpatico. Sistema de respuesta inmediata
nombrado de esta forma debido a sus componentes, la rama simpéatica del
sistema nervioso autonomo y la médula adrenal, que ante situaciones
estresantes desencadena la liberacion de adrenalina y noradrenalina.

Estas dos hormonas activan estructuras que no estan directamente inervadas
por el sistema simpatico y refuerzan sus efectos, entre los que figuran: el
incremento de la tasa y la fuerza de contraccion cardiaca, la dilatacion de los
vasos sanguineos, el aumento de la presién arterial, la dilatacién de las vias
respiratorias; asi como la disminucion de procesos fisiol6gicos que no son
vitales a corto plazo como la inflamacién, digestion, reproducciéon vy
crecimiento.

El eje hipotalamico- pituitario- adrenal. Responsable de acciones a mediano y
largo plazo, que produce cortisol como producto final del factor liberador de
corticoliberina y vasopresina desde una seccion del hipotdlamo. Cuando el
cortisol se encuentra en el torrente sanguineo, facilita la adaptacién del
organismo a contextos cambiantes, al igual que interviene en la recuperacion

del estado de homeostasis.

Las estructuras y secreciones que se producen en ambos sistemas, asi como sus

funciones finales son presentadas con mayor claridad en la figura 1. Se debe

agregar que la activacion psicofisiolégica no es la misma para todas las
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situaciones que producen estrés, ya que la respuesta serd mas importante y

persistira cuanto mayor sea la cantidad de amenaza percibida por el sujeto.

Sistema Adrenomedular .

Eje Hipotalamico-Pituitario- Adrenal.

Sistema nervioso

o Sistema endocrino.
simpético.

!

Hipotalamo. Hipotalamo (secrecion de
corticoliberina y vasopresina)

Médula adrenal

Glandula Pituitaria (secrecién de
la hormona adrenocorticotropa).

Secrecion de catecolaminas
(adrenalina, noradrenalina)

!

*Incremento de la tasa
cardiaca y presion sanguinea.
*Incremento de la respiracion.

*Reduccién de los procesos
digestivos.
*Dilatacion de las pupilas.

Corteza Adrenal.

Secrecion de glucocorticoides
(cortisol).

*Regulacion del sodio.
*Incremento del metabolismo proteico y graso.
*Incremento del acceso a los almacenes de
energia.

*Inhibicién de la produccion de anticuerpos.

Figura. 1. Respuesta de estrés. En: Fernandez (2007), p. 83.

Ademas, las modificaciones fisioldgicas van acompafiadas de cambios en las
respuestas motoras y cognitivas, teniendo por lo tanto tres niveles de respuesta al

estrés, que guardan una interaccion constante entre si y que pueden comprenderse
mejor a partir de la figura 2.
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Respuesta psicoldgica. Respuesta corporal. —> Comportamiento.

/

Respuesta
neuroendocrina.

E on / .,/

<— Activacion del SNC.

/

Situacién estresante.

Linea punteada: retroalimentacion
negativa.

Figura 2. Esquema de las etapas del estrés. Se coloca a la emocion de inmediato a la activacion del
sistema nervioso central (SNC) e integrada al sistema neuro-endocrino.
En: Cruz y Vargas (2001), p. 33

El esquema presenta a la emocion como un elemento importante que acompanfa a la
experimentacion de estrés y que regularmente tiene expresiones negativas como la
ansiedad, el miedo, la ira, el dolor o la depresion. Sobre ello, Toledo, Barreto y
Ferrero (2000) aclaran que la ansiedad y el miedo se asocian a circunstancias de
estrés agudo, que al convertirse en cronico hace predominar el estado de animo

depresivo.

De esta ultima division, Selye y Bensabat (1994; citado en: Olguin y Sanchez, 2003)
caracterizan al estrés agudo como aquel que se experimenta por un tiempo limitado,
mientras que el estrés crénico correspondera a agresiones de mayor frecuencia,

moderadas y temporalmente préximas que exigen una adaptacion continua.

En ambos casos el organismo responde en los tres planos ya mencionados, y por lo
gue ahora se sabe, el estrés agudo puede ocasionar en determinados casos,
trastornos psicosomaticos y el estrés cronico se asocia al agotamiento psicolégico y
glandular progresivo, que estan detras de las llamadas enfermedades de adaptacion.

Por otra parte, Gutiérrez y Almanza (2009) aluden que todas las manifestaciones
desencadenadas por el aumento del nivel general de activacion, generan alguno de

estos tres estados:
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a) Motivacién, presente cuando la persona percibe que podria disponer de los
recursos adecuados para controlar la situacién estresante, y asume con
interés el reto de lograrlo. EI mantenimiento prolongado puede ser perjudicial a
largo plazo, al favorecer un estado de desgaste y, finalmente agotamiento.

b) Ansiedad, caracterizada por miedo, preocupaciéon incontrolada e inseguridad,
favoreciendo que la persona evite 0 escape de las situaciones estresantes,
dude exageradamente sobre lo que debe hacer o se inhiba en lugar de actuar
0 actle impulsivamente.

c) Hostilidad, acompafiada de insatisfaccion, disgusto, irritabilidad, enfado, rabia,

agresividad y enemistad.

Los ultimos dos estados aunque pudieran ser positivos a corto plazo, tienen
relacionadas manifestaciones dafinas para la salud, lo cual al transformarse en

motivacion evita o reduce los males al organismo.

Una vez revisados los diferentes niveles de respuesta a través de los que es descrito
el estrés, se debe dejar en claro que uno de los principales objetivos de las
investigaciones al respecto, ha sido encontrar un modelo tedrico que permita
establecer correlaciones coherentes e inclusivas entre ellas, que permitan entender
por qué las personas viven el estrés de diferentes formas a pesar de estar expuestas

a las mismas condiciones.
1.3. Modelos explicativos y de investigacion sobre el estrés.

En la opinién de Barraza (2006), el desarrollo tedrico producto de las investigaciones
centradas en el estrés como campo de estudio, ha transitado por varias vertientes
gue van desde el clasico esquema de Estimulo-Respuesta hasta el de Persona-
Entorno propio de la Teoria Cognoscitiva.

Dentro de estas variantes en los modelos tedricos que se prestan a explicar al estrés,
a continuacioén se retoman dos, el primero considerado como un trabajo pionero en el
area y de gran repercusion hasta la actualidad, y el segundo, relevante debido a
gue de él parten las propuestas realizadas por éste trabajo.
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1.3.1. Modelo de Selye

Como se menciono6 uno de los primeros investigadores en teorizar sobre el estrés fue
Hans Selye, quien tras realizar una serie de experimentos con ratas a las que
exponia a condiciones fisicas extenuantes (estresantes), pudo identificar la presencia
de tres reacciones basicas: una alta concentracion de hormonas suprarrenales, la
atrofia del sistema linfatico y Ulceras gastricas; manifestaciones a las que otorgé el
nombre de estrés biologico (Oblitas, 2004, citado en: Martinez y Diaz, 2007).

Tiempo después el término estrés bioldgico es reducido simplemente a estrés, y en
1960 Selye lo define como la suma de todos aquellos efectos a factores inespecificos
gue actuan sobre la persona (Martinez y Diaz, 2007). A partir de ello, cred un modelo
para explicar lo que sucede en el organismo de la persona inmersa en situaciones

adversas.

El modelo de Selye (1982; citado en: Guevara y Galan, 2010) conceptualiza al estrés
como una compleja reaccion a nivel fisico y emocional que acaece en tres fases. En
la primera de ellas y como respuesta a la existencia de un factor de tension, ocurre
una reaccion de alarma que activa al sistema nervioso autbnomo. Después, en la
segunda fase, comienza la aclimatacion o ajuste que el cuerpo tiene ante el factor
estresor; finalmente, si éste Ultimo persiste aparecera la fase de fatiga que

generalmente desemboca en la generacion de males fisicos y emocionales.

Cabe sefialar que el proceso anterior recibe el nombre de Sindrome General de
Adaptacion (SGA por sus siglas en espafiol, GAS en inglés), mismo que es explicado
por la figura 3. En ella se muestran las alteraciones fisiolégicas presentes cuando
una persona vive estrés, ya sea durante episodios aislados o cuando se mantiene,

haciéndose cronico.
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Activacion del
sistema.

p
Recuperacion de la

homeostasis.

Alarma.

\

v

Homeostasis

— Enfermedad.
Ny

Figura 3. Sindrome General de Adaptacion (SGA) de Selye. En: Guevara y Galan (2010), p.50.

De manera simplificada, los estresores activan una respuesta corporal de alarma que
movilizara los recursos necesarios para hacer frente a la situacién adversa e intentar
regresar a un estado de equilibrio (homeostasis). Pero si los estresores se mantienen
por un periodo de tiempo prolongado, los recursos corporales se ven aminorados y
se presenta el agotamiento, la enfermedad o la muerte, en funcion de la extensién

cronoldgica de los mismos.

Dadas estas condiciones Vega, Gonzélez, Angulano, Nava y Soria (2009), explican
gue modelos como el SGA de Selye y algunos otros fueron considerados poco
eficaces al no incluir a los factores ambientales, psicolégicos y bioldgicos al mismo
tiempo. Sin embargo, esto no ocurre con el modelo transaccional o de estrés-

afrontamiento de Lazarus y Folkman.
1.3.2. Modelo transaccional de Lazarus y Folkman.

Como se menciond en el primer apartado de este capitulo, dicho modelo toma gran
relevancia pues su propuesta ofrece una explicacibn mas completa del estrés, al

conjuntar el componente biolégico, psicolégico y social de manera simultanea.

Este modelo intenta comprender las diferencias en las respuestas a estimulos
estresantes similares, integrando a los procesos cognitivos que median entre el
estimulo y la reaccion. De acuerdo con Lazarus y Folkman (1991), ello solo se puede
hacer considerando el papel que tienen las evaluaciones cognitivas para distinguir
entre situaciones favorables y peligrosas.
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La evaluacidon cognitiva representa la particular relacion que un individuo con
determinados valores, compromisos, estilos de pensamiento y de percepcion,
establece con un entorno que debe ser interpretado tomando en cuenta a las
experiencias personales. A partir de esta propuesta, Lazarus y Folkman (1991)
definen al estrés psicolégico, como “una relacion particular entre el individuo y el
entorno que es evaluado por éste como amenazante o desbordante de sus recursos

y que pone en peligro su bienestar” (p. 43).

Sin embargo, se debe subrayar que la evaluacion cognitiva “no es un tratamiento de
informacion per se... aunque participe en tal proceso, sino que es mas bien algo
evaluativo, que hace referencia a las repercusiones y consecuencias, y que tiene
lugar de forma continua durante todo estado de vigilia” (Lazarus y Folkman, 1991, p.
56).

En este sentido, Guevara y Galan (2010) explican que puede distinguirse tres clases

de evaluacion:

a) Primaria. En la que se determina la cantidad de peligro, amenaza o desafio
del acontecimiento y ayuda a resolver la pregunta: ¢esta situacion me

perjudica o me beneficia, ahora o en el futuro, y de qué forma?

b) Secundaria. Donde se hace un recuento de los recursos y/o estrategias con
los que se cuenta para afrontar la situacion. Sintetizado en esta interrogante:
¢ puede hacerse algo al respecto?

c) Terciaria o de revaluacion. Consistente en la revalorizacion de si la situacion
es estresante o no a partir de la informacion obtenida en los pasos anteriores.
Asi, un evento sera estresante cuando los recursos y estrategias de
afrontamiento que posee y ha adquirido la persona hasta el momento, se ven

rebasadas.

Para Barraza (2006) el postulado del modelo transaccional debe ser analizado

secuencialmente en tres apartados a fin de detallar sus alcances:
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1. La relacién entre la persona y el entorno se compone de un acontecimiento
estresante, la interpretacion del mismo y la consecuente activacion del
organismo.

2. La persona realiza una valoracién cognitiva del acontecimiento potencialmente
estresante, dando lugar a tres tipos de apreciacion: neutra, positiva o negativa.

3. Cuando no es posible establecer un equilibrio entre los acontecimientos
considerados como estresantes y los recursos de los que dispone la persona
para enfrentarlos, se presenta el estrés que pondra en juego estrategias de

afrontamiento.
1.3.2.1. El afrontamiento.

Un concepto relevante dentro de esta postura es el de afrontamiento, el cual puede
ser entendido como todos aquellos cambios constantes en la cognicidén y conducta
del individuo, que lo ayudan a controlar aquellas demandas externas o internas que
hayan sido catalogadas como excedentes, y por lo tanto estresantes (Vega,

Gonzélez, Angulano, Nava y Soria, 2009).

Para clarificar esta definicion Garcia y Jiménez (1997), diferencian a las estrategias
afrontamiento de los llamados mecanismos de defensa. Los Ultimos implican una
distorsion de la realidad y una actuacién excesivamente rigida y desadaptativa;
mientras que las estrategias de afrontamiento son saludables, flexibles y concientes,
por lo que se puede mantener contacto con la realidad en todo momento.

Entendido de esta forma y en concordancia al enfoque transaccional, Davila y
Guarino (2001) mencionan que existen dos clases de afrontamiento:

a) Afrontamiento dirigido a la emocion. En el que se engloban las técnicas
cognitivas que se ponen en marcha para aminorar el grado de alteracion
emocional que produce la situacion estresante.

b) Afrontamiento centrado en el problema. Que refiere a las estrategias que se
enfocaran en hacer modificaciones directas a la situacion estresante, con el

objetivo de reducir el impacto que ésta tiene en el individuo. Esto incluye un
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proceso analitico que se enfoca principalmente en el entorno, pero sin dejar

de lado situaciones relacionadas con el sujeto.

Folkman y Lazarus (1984; citado en: Varela, 2005) ponen como ejemplos de los
modos de afrontamiento dirigidos a la emocién a la evitacién, la minimizacién, el
distanciamiento, la atencién selectiva, las comparaciones positivas y la extraccion de
valores positivos a los acontecimientos negativos. Mientras que del afrontamiento
dirigido al problema, sefializan que consiste en conductas o cogniciones dirigidas a la
fuente del estrés para cambiar las condiciones ambientales que provocan el
malestar, la conducta personal para hacerle frente 0 ambas.

En este sentido, el afrontamiento se ve relacionado al uso de distintos recursos como
los mencionados en la tabla 3. Orlandini (1999, citado en: Lemus, 2005) agrega que
algunos de estos recursos son concientes, ya que son aprendidos de la comunidad y

la cultura, pero no siempre son automaticos ni repetitivos.

Personales Fisicos: Estados de salud y vitalidad.

Psicoldgicos: sistemas de creencias, pensamientos, procesos
perceptuales, autoestima, tipo de locus de control, etc.
Habilidades sociales: adaptacién y asertividad.

Habilidades de solucion de problemas.

Ambientales Recursos sociales o mediadores sociales: familia y amigos.

Recursos materiales como el dinero.

Situacionales. | Novedad de la situacién que puede provocar desorganizacion
de la persona.
Predictibilidad, que es la existencia de caracteristicas

situacionales previamente conocidas.

Tabla 3. Ejemplos de recursos empleados para afrontar el estrés.

No obstante Fleming, Baum y Singer (1984; citado en: Varela, 2005) hacen una
importante observacion del proceso de afrontamiento al mencionar que una
herramienta utilizada con éxito en una determinada situacién, pudiera no serlo en

otras. A consecuencia de ello, se enfatiza en el historial de aprendizaje que las
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personas desarrollan y que involucra aplicar diferentes reacciones ante distintas

situaciones.

Por otro lado, Lazarus y Folkman (1991) proponen el uso del término “estresores”
para nombrar a todos los estimulos generadores de estrés, entre los que pueden
distinguirse tres tipos: los cambios mayores que afectan a un gran numero de
personas, como los desastres naturales o los generados por el hombre, como la
guerra; los cambios menores que solo afectan a una persona, tal como la muerte de

un ser querido o una enfermedad importante; finalmente, los ajetreos diarios.

Bajo cualquiera de estas situaciones, la evaluacion cognitiva influird claramente en la
inmediata respuesta emocional consecuente. Asi, el miedo que pudiera ser
experimentado ante un estimulo calificado inicialmente como peligroso, se vera
modificado después de evaluar lo que ocurre y puede hacerse al respecto,
aumentando o disminuyendo. Entonces el modelo transaccional afiade a la emocion
considerando sus efectos sobre el proceso de evaluacién y la modificacién que sufre
en concordancia a la informacién obtenida tras dicho proceso (Lazarus y Folkman,
1991).

A partir de lo expuesto, se dira que la propuesta transaccional fue pionera dentro de
las explicaciones de tipo holistico, por lo tanto es facil percatarse de la inclusion de
elementos orgénicos, personales, sociales y ambientales, que coloca al estrés como

un fendbmeno multifactorial.

Ello ademas de hacerlo un modelo mas completo a comparacion del propuesto por
Selye, es especialmente importante para el presente trabajo ya que proporciona la
definicion bajo la cual se entiende y explica al estrés como un proceso en el que la
psicologia puede intervenir a través de estrategias de corte cognitivo conductual.
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1.4. Manifestaciones clinicas del estrés e implicaciones en la salud.

Las modificaciones en el organismo producidas por el estrés son vitales en
determinadas circunstancias, pero su presencia constante puede resultar perjudicial
para la salud. Tal y como lo expresan Méndez, Olivares y Quiles (2005) esta reaccién
se convierte en desadaptativa cuando se prolongan los cambios neuroendocrinos en

alguna de estas dos situaciones:

a) Activacion elevada ante estimulos nada o débilmente amenazantes. Que
ocurren en los trastornos de ansiedad, donde el organismo tiene un importante
aumento en su activacion ante estimulos que no son un peligro real, como lo
gue sucede en las distintas fobias.

b) Activacion elevada mantenida durante exceso de tiempo. Producto del
enfrentamiento a situaciones de nuestra cotidianidad cada vez mas
competitiva, que al exigir un rendimiento mas elevado a las personas, es
duradero, agota al organismo, trae consigo al estrés y algunas complicaciones
asociadas a él.

De la cotidianidad a la que refiere este ultimo punto, es importante mencionar que los
eventos que resultan ser estresantes para la mayoria de las personas adultas,
provienen de multiples contextos como los retomados por Gutiérrez y Almanza
(2009):

a) Fuentes ambientales: el ruido, el trafico, inadecuadas condiciones en el
trabajo, inseguridad publica, desastres naturales, climas extremosos, entre
otros.

b) Fuentes familiares: problemas con los hijos y/o padres, la pareja,
enfermedades o muerte de un familiar.

c) Fuentes personales: la insatisfaccién en el incumplimiento de metas, o metas
muy altas y pensamiento negativo, responsabilizarse por acciones de otros.

d) Fuentes fisiologicas. Enfermedades, factores hormonales (pubertad,

menopausia, ciclo menstrual o de espermatozoides), posparto, alergias.
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e) Fuentes laborales: cargas excesivas de responsabilidad, tiempo limitado para

entrega de trabajos, jefes exigentes y comunicacion ineficaz, entre otros.

En este contexto, desde hace afios se calculé que cerca de un 25% del total de la
poblacibn mundial padecia estrés o algun trastorno de salud relacionado a él,
colocandolo como uno de los principales problemas de salud, que de acuerdo con
Maruris, Cortés, Gémez y Godinez (2011), afecta a todo tipo de poblacion sin

importar su edad, sexo, raza o nivel socioeconémico.

A ello se debe agregar que actualmente nuestro pais experimenta una acelerada
urbanizacion e industrializacion, que aunadas a los estilos de vida y factores
genéticos han potencializado distintas enfermedades crénico no transmisibles entre
las que sin lugar a dudas figuran el estrés, junto a la depresion, diabetes mellitus,
hipertension, cancer y obesidad (Martinez, Vega, Nava y Anguiano, 2010).

Entre las manifestaciones clinicas del estrés, figuran sintomas transitorios o crénicos
gue pueden agregarse a enfermedades previamente diagnosticados en el individuo
(Gutiérrez y Almanza, 2009). Saita (1999) explica que estos sintomas pueden
generarse en uno 0 varios o6rganos y ser multiples, como los enlistados a

continuacion:

a) Transpiracion excesiva o hiperhidrosis localizada o generalizada, que afecta a
las palmas de las manos, las axilas, las plantas de los pies y la region
anogenital.

b) Prurito.

c) Alopecia por estrés debido a que el crecimiento del cabello se acelera y se
convierte en pelo telégeno (en reposo) prematuramente.

d) Eritema facial, provocado por el aumento en la circulacion cutanea provocada
por la estimulacion auténoma y accién de agentes vasoactivos.

e) Dolor muscular ocasionado por la gran actividad simpética que aumenta el
tono y la fuerza de contraccion que en ocasiones conduce hasta la fatiga.

f) Cefalea tensional acompafada de falta de concentracion.
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g) Reumatismo psicogeno o dolor en una o varias articulaciones sin datos de
inflamacion

h) Vértigo psicogeno.

i) Aumento de la presion arterial, existiendo algunos estudios que refieren una
relacién con la cardiopatia isquémica.

j) Ulceras pépticas.

k) Susceptibilidad a las infecciones por una baja en la efectividad del sistema
inmunitario, la cual, ha sido tomada por algunos investigadores para insinuar
un vinculo con la aparicion del cancer.

[) Hipogonadismo por la reduccién en las concentraciones de testosterona,
hormona luteinizante y hormona estimulante del foliculo.

m) Enuresis.

Los aspectos anteriores solo son de tipo fisioldgico, pero Latorre y Beneit (1994;
citado en: Olguin y Sanchez, 2003) hacen una recopilacion mas amplia de los
trastornos generados por el estrés, clasificandolos de esta manera:

Tipo de efecto. Ejemplos

Efectos subjetivos. Ansiedad, agresion, apatia, aburrimiento, depresion, fatiga,
frustracion, sentimiento de culpa, verglenza, irritabilidad, mal
genio, tristeza, baja autoestima, tension, nerviosismo vy

soledad.

Efectos cognitivos. Incapacidad de tomar decisiones y de concentrarse, olvidos

frecuentes, hipersensibilidad a la critica, bloqueos mentales.

Efectos sobre la salud. | Asma, amenorrea, dolor de espalda y pecho, trastornos
coronarios, diarrea, mareos y desvanecimientos, cefaleas y
migrafias, trastornos gastricos, trastornos neurdticos,
pesadillas, insomnio, psicosis, trastornos psicosomaticos,
diabetes, salpullido y picones en piel, pérdida de interés

sexual y debilidad.

Efectos conductuales. | Predisposicion a accidentes, consumo de drogas, explosiones
emocionales, comer en exceso, falta de apetito, beber y fumar

en exceso, excitabilidad, conductas impulsivas, alteraciones
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temblores.

Efectos fisiologicos.

Aumento en los niveles de catecolaminas en sangre y orina,
incremento en los niveles de azucar en la sangre, aumento
del ritmo cardiaco, elevacion de la presion arterial, sequedad
en la boca, sudoracién intensa, dilatacién de pupilar, nudo en

la garganta, adormecimiento y hormigueo en los miembros.

Efectos en las

organizaciones.

Absentismo, relaciones laborales pobres, mala productividad,
altas tasas de accidentes, altas tasas de cambio de trabajo,
mal clima en la organizacion, falta de satisfaccién con el

empleo.

Tabla 4. Efectos del estrés. En: Olguin y Sanchez (2003), p. 64.
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Las listas que contienen informacion de esta clase de padecimientos son bastante

amplias, pero es necesario enfatizar en la inclusion de distintas esferas, no solo

orgénicas e individuales sino también de tipo social, siendo ejemplo de ello el ultimo

apartado de la tabla 4.

Por otro lado, Gutiérrez y Almanza (2009), refieren que para explicar las afectaciones

del estrés sobre los niveles cognitivo, emocional, fisiolégico y conductual, se han

propuesto algunas teorias interesantes, donde figuran:

a) Teoria de costo cognitivo: mantiene la idea de que los eventos estresantes

agotan los recursos cognitivos destinados a otras tareas.

b) Activacion y estrés: acoge el supuesto de que cuando se genera estrés,

también hay elevados niveles de activacion que limitan la atencion en las

tareas a desempefiar.

c) Funcionamiento emocional: sostiene que el estrés produce frustracion o

agresion, por lo que hay incomodidad, irritacion o cambios de humor y se

reduce el interés y la realizacién de otras tareas.

d) Desamparo y estrés: especifica que se presenta estrés cuando las exigencias

ambientales sobrepasan los recursos del individuo.
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Estas condiciones permiten justificar que se continlden investigaciones cuyo tema
central sea el estrés, ya que la finalidad ahora es aplicar el conocimiento cientifico
para ayudar a que las personas puedan reducir la angustia emocional, la disfuncioén,
las enfermedades fisicas y los males sociales generados por él. Por lo tanto, el
estrés es un fenémeno ligado a la salud fisica, psicoldgica y social de la poblacién de
todas edades (Lazarus, 2000).

En este sentido, durante el 2011 el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) a
través de un comunicado del Servicio de Higiene Mental del Centro Médico Nacional
La Raza, destaco que cinco de cada diez nifios padecen estrés y alguna enfermedad
ocasionada por él, como lo son la gastritis o la hipertension (Notimex, 2011).
Conociendo esta informacion se procede a enfocarse en los aspectos relacionados al

estrés infantil.
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2. ESTRES INFANTIL.

Los nifios no son el futuro porque algun dia vayan a ser
mayores, sino porque la humanidad se va a aproximar cada
vez mas al nifio, porque la infancia es la imagen del futuro.

Milan Kundera

Los conceptos y hallazgos descritos hasta el momento han sido desarrollados a partir
de estudios con adultos, pero ello no significa que el estrés sea un padecimiento
exclusivo a este sector de la poblacion, ya que se ha reconocido que los nifios

también son vulnerables a él.

Mata (2008), enfatiza en que no porque generalmente se observe a los nifios en
ambientes con situaciones placenteras como el juego, o no suelan verbalizar los
sintomas de malestar ante el estrés tal y como lo hacen los adultos, significa que
ellos sean ajenos a dicha problematica. Es mas, actualmente el estrés infantil es un
padecimiento frecuente y el interés por su estudio aun se encuentra en auge

después de dos décadas de trabajo.

Como un &rea en desarrollo, Fernandez (2007) menciona que se continta trabajando
en el disefio de medidas, investigacion epidemioldgica, estudios sobre posibles
mediadores y moderadores de la asociacion entre estresores y psicopatologia.

2.1. Aspectos bésicos sobre el desarrollo en la infancia.

Resulta relevante comprender algunos de los aspectos elementales del desarrollo
experimentado durante la nifiez, importante ya que es una etapa en la que se
adquiere un gran numero de conocimientos y habilidades que trascienden para el
resto de la vida.

El desarrollo infantil es definido como un producto continuo de cambios en los
procesos biologicos, psicolégicos y sociales, que permiten al nifio adquirir la
capacidad de resolver situaciones cada vez mas complejas, en las que los logros y
aprendizajes obtenidos son la base necesaria para proseguir a etapas superiores. Al
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ser entendido de esta manera, Abeya, et. al. (2004) mencionan que el desarrollo

infantil implica:

Una multidimensionalidad, asi como la indivisibilidad de los procesos bioldgicos,
psiquicos y sociales, los que se resumen en un todo que se constituye en el nifio.
Estos procesos estan determinados por la informacion genética, asi como por la
accion del ambiente y la interaccidon entre ambos. La particularidad del desarrollo es
lo que permite que el nifio pueda adquirir en el proceso de humanizacion, habilidades
culturalmente aceptadas para desempeiiarse en forma adecuada en su contexto y
adaptarse cuando éste cambia (p. 313).

Entonces, los principales factores que condicionan un desarrollo pleno del nifio son:
su estado de salud vy nutricion, herencia genética, temperamento, organizacion
psiquica, familia y el contexto social, econémico, historico y cultural. Dichos puntos
son recopilados en el siguiente esquema que Abeya, et. al. (2004) retoman de un
modelo presentado por la UNICEF y que es ampliado por la Organizacién
Panamericana de la Salud:

Supervivencia infantil

Crecimiento Desarrollo
/ Calidad de vida

Ingesta de nutrientes

adecuada. Salud.
\ Conductas de la madre:
- - - Lactancia y alimentacion complementaria
Seguridad alimentaria Estimacién psicosocial y cognitiva. Oferta de
familiar. Higiene. servicios de salud
Cuidados para la mujer Medio ambiente
embarazada. N saludable.

Disponibilidad de recursos. ‘

/Recursos de la madre/familia: \
Conocimientos /Creencias.

Recursos alimentarios y
econoémicos: ingresos, Salud y estado nutricional Recursos de salud:
trabajo, produccién de Salud mental y estrés Provision de agua.
alimentos. Control de los recursos/autonomia. Saneamiento.

Carga de trabajo/limitaciones de tiempo. Acceso a cuidados de

Apovo social . salud.
/]\ Seguridad ambiental.
Vivienda.

Contexto cultural, politico y
social.

Figura 4.Modelo ampliado de UNICEF. En: Abeya, et.al. (2004), p. 312.
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Conociendo esta serie de factores que inciden en el desarrollo Optimo de las
capacidades de los nifios, es momento de describir algunas de ellas y sefalar ciertos

periodos de tiempo en el que ocurren cambios importantes.

De acuerdo con la UNICEF (2012), la primera infancia es un periodo que va de los 0
a los 5 afos de edad, etapa considerada como decisiva debido a que en estos afos
el cerebro y sus conexiones terminan de desarrollarse, lo cual impacta en la

formacion de capacidades y condiciones esenciales.

Esta es la época en que los nifios aprenden una gama de comportamientos, normas,
creencias y valores que los llevan a convertirse en seres sociales. Dicha adquisiciéon
se hace a través del uso del lenguaje, que en forma de conversaciones permanentes

con sus padres y sus maestros, los ayudan a entender su entorno (Perinat, 2002).

Los adultos tienen un papel muy importante en el descubrimiento que los menores
hacen de los hechos que pasan en su cotidianidad, especialmente cuando
responden a las constantes interrogantes que inician con un “spor qué?” o un

“e,como?”.

Perinat (2002) opina que al obtener una respuesta, los nifilos aceptan mas o menos
las explicaciones que se les dan, utilizandolas para elaborar representaciones de su
entorno que despiertan su curiosidad y el deseo de seguir indagando, aspecto que es
la base de toda actividad cognoscitiva.

Piaget e Inhelder (1998) destacan que las capacidades cognoscitivas que se
desarrollan en los niflos en este intervalo de edades son representaciones mentales
de procedimiento, es decir, herramientas de la mente para la aprehension del mundo,
como: existencia de regularidades, causalidad, el namero, las clases y categorias,
uso de signos, la ordenacion temporal del discurso sobre sucesos. Son
representaciones de procedimiento porque sirven para entender el mundo, pero el
propio nifio no sabe que las posee, ni podria describirlas, limitandose simplemente
aplicarlas.
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En lo relativo al desarrollo emocional dentro de los O a los 5 afios, la familia tiene
gran participacion, ya que de acuerdo con Perinat (2002), ayuda a modelar los
sentimientos. A partir del segundo afio de vida los nifios reconocen estados
emocionales basicos y posteriormente aprenden a identificar que ciertas situaciones
y la fuente que las genera, pueden provocar enfado o felicidad. Este sélo es el inicio
de algo que los llevara a percatarse que los acontecimientos y la emocion que
desencadena, guardan relacién con los deseos y metas que las personas toman en

cuenta para actuar.

Asi, mientras la familia se encarga de iniciar el desarrollo de aspectos clave en la
socializacion de los nifios, una vez iniciados los afios escolares, las instituciones
educativas asisten en este proceso otorgando ademas prioritaria importancia a la

adquisicion de la lectura, escritura y matematicas.

La primera infancia termina aproximadamente entre los cinco afios y medio y seis,
edad después de la cual inicia la llamada segunda infancia, que finaliza cerca de los
doce afios. Sométicamente coincide con la segunda denticibn y un crecimiento
corporal que corresponde especialmente al cuello y a las extremidades (Busemann,
1998).

Dentro del mencionado periodo, el nifio experimenta sus primeras amistades
duraderas, el gran peso que tiene la vida escolar e inicia la conquista de su
autonomia. La personalidad de los nifios se afianza y su autoestima depende en
muchas ocasiones de lo que ocurre dentro de su grupo de amigos (Perinat, 2002).

Busemann (1998) comenta que los nifios de la segunda infancia empiezan a tener
conciencia que ademas de la escuela y de la familia, es importante contar con
tiempos y espacios propios. Es ahi donde la comunicacion entre padres e hijos es un
elemento necesario dentro del proceso de desarrollo en todas sus dimensiones:
cognitiva, emocional y de ajuste social. Dicho vinculo debe prolongarse no solo
durante la infancia, sino durante y después de la adolescencia con las respectivas
modificaciones que implica el aumento de la edad.
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En el campo cognitivo, la escuela tiene un protagonismo especial y generalmente se
convierte en el centro de sus actividades. Especificamente se logra la facultad de
pensar légicamente, instrumento esencial para la adaptacion psiquica al mundo
exterior, tras pasar por etapas de inteligencia sensomotora y de operaciones con
materiales concretos (Piaget e Inhelder, 1998).

Teniendo conocimiento de los factores hasta el momento presentados, es evidente
gue la infancia es un periodo de la vida de suma importancia por todas las ganancias
gue se obtienen, en cuanto a habilidades y actitudes que inician o terminan de
conformarse, y que en su totalidad estan presentes en diferentes &mbitos de la vida
del individuo.

Finalmente es conveniente considerar que los nifios en México representa un
porcentaje considerable de la poblacién total del pais, ya que hasta el afio 2009
habian 11.6 millones de nifios entre 0 y 5 afios de edad, de los cuales 5.9 millones
correspondia a nifilos y 5.7 a nifias. En el mismo afio, habia 13 millones de nifias y
nifios entre los 6 y los 11 afos de edad, de los cuales 6.6 millones eran nifios y 6.4
millones nifias (UNICEF, 2012). De este ultimo grupo de edad, correspondiente a la
segunda infancia, es sobre el cual se enfoca este trabajo de investigacion.

2.2. Fuentes generadoras de estrés en los nifios.

Al hablar de estrés infantil es necesario conocer el tipo, la naturaleza y el contexto en
el que se originan los estresores que aquejan a los nifios, ya que estos difieren a los
de los adultos (Fernandez, 2007).

Como menciona Del Barrio (1997, citado en: Oros y Vogel, 2005), uno de los rasgos
propios a los estresores infantiles es su caracter evolutivo, lo cual hace mas
frecuente la aparicion de ciertos acontecimientos en funcion de la edad de los
menores. De esta manera, la citada autora integra la opiniébn de distintos
investigadores para ordenarlos de acuerdo a periodos evolutivos, teniendo como

resultado la siguiente tabla:
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Periodo evolutivo.

Estresores relacionados con:

De 0 a 6 afos de edad.

Separacion
Pérdida
Apego
Abuso

Abandono

De 6 a 12 afos de edad.

Compaiieros.
Escuela.
Socializacion.
Hermanos.
Identidad.

De 13 a 18 afios de edad

Cambio.
Transformacion.

Interaccién con el otro sexo.

Disfuncion familiar.
Competencia.

Tabla 5. Clasificacion de estresores segun el periodo evolutivo. En Oros y Vogel (2005), pag. 88.
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Asi, un nifio pequefio resentira con mayor grado los temas asociados a la familia, un

niio de edad escolar dara mayor peso a situaciones propias de su contexto

académico y la convivencia con sus pares, hasta que finalmente el adolescente se

concentre mas en los cambios corporales y de interaccién con amigos y personas del

sexo opuesto (Oros y Vogel, 2005).

Ya que los estresores que aquejan a los niflos pueden encontrarse en los diferentes

ambitos de su vida, tales como la familia, la escuela y sus relaciones interpersonales,

Davila y Guarino (2001) profundizan en ello a través de los aspectos considerados a

continuacion:

a) La familia. Oliva, Montero y Gutiérrez (2006) consideran que en los tres

primeros afos de vida el sistema familiar tiene un papel critico en el desarrollo

emocional y conductual del menor. Sin embargo no es un periodo exclusivo,

ya que el nifio puede experimentar diferentes situaciones adversas en afos

posteriores que de igual manera tienen efectos negativos, tales como: vivir en

condiciones economicas precarias, la soledad o falta de supervisién de los
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padres, sentir preocupacion por la falta de salud o muerte de algun familiar,
percibir una relacion tensa entre los progenitores o enfrentar su divorcio.

b) La escuela. De acuerdo con Martinez y Diaz (2007) este es un contexto
bastante estresante debido a la constante competitividad que existe dentro y
gue generalmente se relaciona con las calificaciones, la aceptacion del grupo,
la realizacién de examenes o el miedo a fracasar y decepcionar a los padres.
A los puntos anteriores se deben agregar el no poder comprender algun
contenido, llevar una mala relacion con el profesor, tener una excesiva
cantidad de tareas e incluso llegar tarde a la escuela (Fernandez, 2007).

c) Relaciones interpersonales. En ocasiones la convivencia con otros nifios de la
misma edad o mayores, acarrea rechazo, genera peleas, ser blanco de burlas
o ridiculizaciones; aparte de situaciones de competencia o envidia (Trianes, et.
al. 2009).

d) La salud. Como refieren Fernandez y Lopez (2006), cuando un nifio padece
alguna enfermedad que amerita hospitalizacion o procedimientos médicos
complejos, los principales estresores se ven relacionados con la propia
enfermedad, una prolongada hospitalizacion o continuas readmisiones,

ademés del dolor o el riesgo de muerte.

Loredo, Mejia, Jiménez y Matus (2009), logran distinguir que los estresores infantiles
no solo se limitan a situaciones concretas de la realidad, ya que también las
situaciones imaginarias o0 no vividas, como las aventuras, los suefios o pesadillas

generan en los menores sintomas de estrés.

Sin importar el contexto del que surjan los estresores, Fernandez (2007) menciona
gue pueden ser clasificados en dos tipos: sucesos vitales y eventos cotidianos. En el
primer grupo se deben contemplar situaciones poco frecuentes, como: la muerte de
algun familiar, el padecimiento de una enfermedad croénica, sufrir de violencia o

abuso.

Mientras que en el segundo conjunto, se englobaran aquellos acontecimientos que
ocurren en contextos donde diariamente los nifios tienen interacciones sociales de

gran relevancia, tales como la familia y la escuela. Por lo tanto, el tener dificultades
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para hacer amigos o experimentar sentimientos de nerviosismo al llegar a un lugar

donde no se conoce a nadie, son algunos ejemplos (Vega, et. al., 2007).
2.2.1. Eventos vitales.

Buendia y Mira (1993) refieren que gran parte de la investigacion realizada sobre el
estrés, se ha centrado en estimulos o situaciones de este tipo. Los eventos vitales
incluyen sucesos excepcionales, impredecibles e incontrolables que conllevan

cambios muy relevantes en la vida de la persona (Trianes, et. al., 2012).

Estos eventos son de naturaleza positiva, negativa o neutra, entre los que se
enlistan: la obtencién de un logro personal sobresaliente, la muerte de alguno de los
padres, el inicio de un nuevo grado escolar, la separacién o el divorcio de los
padres, la pérdida de un amigo, cambiar de domicilio, entre otros (Reyes y Acufia,
2008).

De esta manera Sandin (2003), expresa que a pesar de que generalmente se cree
gue los sucesos vitales son extraordinarios y extremadamente traumaticos, como la
vivencia de un desastre natural, maltrato, situaciones bélicas, etc., en ocasiones se

puede incluir a eventos que parecieran mas 0 menos normativos.

Entre las situaciones no normativas se encuentran el sufrir de abuso fisico, sexual,
maltrato emocional o negligencia, que Toledo, Barreto y Ferrero (2002) y Jiménez
(1997), describen de la siguiente forma:

a) Abuso fisico a menores: Término bajo el que se entiende el dafio fisico a un
nino menor de 18 afos por parte de la persona responsable de su cuidado.
Los dafios tipicos estan frecuentemente asociados con golpes, quemaduras o
fracturas en diferentes regiones del cuerpo.

b) Maltrato emocional: Conductas que aparecen en forma de insultos,
desprecios, rechazos, confinamientos y amenazas que impiden la normal
interaccién del niflo dentro del seno familiar. Estas manifestaciones son

persistentes y dafian el desarrollo psicolégico del nifio.
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c) Abuso sexual a menores: Sanderson (1995) lo define como la implicacion de
nifios y adolescentes en actividades sexuales, con un adulto o cualquier otra
persona de mayor edad, en las cuales son usados como un objeto sexual para
la gratificacion de necesidades o deseos a las que los nifios son incapaces de
dar consentimiento, como consecuencia de un relacion de poder desigual.

d) Negligencia: Considerada como actos de omision, refiere a problemas de los
tutores o cuidadores para cumplir sus obligaciones con los nifios, ésta puede
ser de tres tipos: fisica, educativa o emocional. Provoca retraso en el
desarrollo, especialmente en el area del lenguaje, dificultades para formar
vinculos con otras personas y trastorno de conducta con pobre control de los

impulsos.

También los problemas de salud (especialmente crénicos) se clasifican en esta
categoria. Al respecto, existen investigaciones que retoman aspectos relacionados a
la vivencia de estrés durante los procesos de enfermedad de los infantes, asi como
los efectos que en ellos tienen los procedimientos médicos a los que se someten

para recobrar su salud.

Uno de estos casos, es la reaccion de estrés ante venopunciones constantes. Al
soportar una enfermedad crénica, en ocasiones es necesario realizar este
procedimiento, que refiere a la extraccion de muestras de sangre de una vena por la

insercién de una aguja.

Sauceda, Valenzuela, Valenzuela y Maldonado (2006) se dieron a la tarea de
explicar algunas de las variables que ocasionan que los niflos que deben realizarse
venopunciones, tuvieran reacciones de miedo tan marcadas e hicieran reportes de
sentir dolores excesivos, que finalmente influia para que el personal médico

presentara dificultades para realizar dicha técnica.

Los investigadores encontraron que estas reacciones que obstaculizan la
venopuncién, se debe a que los nifios experimentaban un gran estrés anticipatorio,
surgido de pensamientos y recuerdos sobre procedimientos anteriores, asi como de
la estimacion previa de que sentirian un gran dolor fisico. Estos dos aspectos
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permeaban en lo que los nifios reportaban al final de cada venopuncion y permitieron
establecer una relaciéon: a mayor estrés anticipatorio y estimacién de dolor que se

padeceria, mayor era el estrés que realmente se vivia.

Una caracteristica relevante de los eventos vitales, es que son experiencias que
obligan al individuo a realizar un nivel de cambio en su conducta, es decir un reajuste
sustancial. Siendo ésta su principal propiedad, su potencial estresante estara en
funcién de la cantidad de cambio que conlleve (Sandin, 2003).

Lo arriba descrito ocurre independientemente de la naturaleza del estresor o de su
caracter negativo o positivo, cuando un nifio experimenta un evento de este tipo,
debe reajustarse a él, lo cual obviamente necesita de tiempo y esfuerzo de su parte
(Reyes y Acufia, 2008).

2.2.2. Estresores cotidianos.

Que engloban a las fallas y contrariedades producto de las demandas inherentes a
la interaccidén cotidiana con el medio ambiente. Algunas caracteristicas agregadas de
los estresores cotidianos, es que son sucesos que se presentan muy frecuentemente
dentro de la rutina diaria, por lo que llegan a ser bastante predecibles en algunas
ocasiones y a pesar de ser poco intensos, adquieren la capacidad de generar
grandes niveles de frustraciéon (Trianes, et. al., 2009).

En la poblacién infantil de edad escolar, los estresores cotidianos pueden agruparse

en tres &mbitos:

a) Salud. Situaciones de enfermedad, procedimientos médicos rutinarios y
preocupacion por la imagen corporal.

b) Escuela. Problemas de interaccién con el profesorado, dificultades en la
realizacion de las tareas académicas o examenes, bajas calificaciones,
cometer errores ante los compafieros y el exceso de actividades
extraescolares. También se incluyen los conflictos producto de las relaciones
con los iguales, falta de aceptacion por parte de ellos, peleas o situaciones

ridiculizantes.
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c) Familia. Dificultades econdmicas, falta de supervision de los padres, peleas

entre hermanos, etcétera.

Como se puede observar una de las fuentes con grandes implicaciones de estrés, es
la escuela, y entorno a ella giran numerosos estudios que se han encargado de
definir los aspectos que ocasionan malestar para los nifios. Ejemplo de ello, es el
trabajo realizado por Mata (2008), quien se enfoc6 en la educacion otorgada a nifios
preescolares.

En dicho escrito, la autora llega a la conclusién de que los pequefios pueden sentir
estrés ante situaciones tan simples como escuchar las instrucciones para realizar
una determinada actividad, en la que al tener que hacer uso de sus diferentes
capacidades intelectuales y de socializacion, es muy probable que se genere
nerviosismo al no sentir confianza de poseer los recursos para manejar dicha

situacion.

La descripcion de este proceso, igualmente es contemplado por el Programa de
Educacion Preescolar (PEP, 2004; citado en: Mata, 2008) de la siguiente manera:

Las situaciones que imponen retos y demandan que los nifios colaboren entre si,
conversen, busquen y prueben distintos procedimientos, adicional a la toma
decisiones, en las cuales se ponen en juego la reflexién, el didlogo y la
argumentacion... puede llevar al nifio a experimentar periodos cortos de estrés,
porque se esta poniendo en juego sus capacidades intelectuales y emocionales, al
resolver el problema que se le presente...que quizas en un inicio le generd un poco

de estrés, sirviéndole como impulsor para buscar la solucién adecuada (p. 12).

De las observaciones hechas por el PEP se distingue que periodos cortos de estrés
pueden ser favorables para movilizar los recursos del nifio en la blsqueda de
soluciones. Sin embargo, la motivaciéon solo es uno de los tres estados psicoldgicos
gue se generan con la vivencia de estrés, recordando que también podria aparecer la

ansiedad o la hostilidad.
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Por otra parte, este tipo de investigaciones han mostrado que la presencia de estrés
cotidiano en niflos puede tener importantes consecuencias emocionales a largo
plazo, y puede impactar m4s negativamente que el estrés debido a sufrir
acontecimientos vitales (Trianes, et. al. 2009). Esto hace necesario tener presentes
los signos que un nifio en estrés puede experimentar, para actuar lo antes posible

evitando asi un problema mayor.
2.3. Signos del estrés infantil.

Loredo, Mejia, Jiménez y Matus (2009), establecen que los sintomas
experimentados por los nifios, suelen clasificarse en fisicos y los psicoldgicos, siendo
estos ultimos los relacionados a problemas emocionales y/o de conducta variables
gue son contenidos por la tabla 6.

*Dolor de cabeza.

Sintomas *Molestia estomacal o dolor estomacal vago (inespecifico).
fisicos. *Problemas para dormir. Pesadillas.

*Mojar la cama, por primera vez o recurrentemente.

*Disminucion del apetito, cambios en los habitos alimentarios.

*Ansiedad, preocupaciones e incapacidad de relajarse.
*Miedos nuevos o recurrentes (miedo a la oscuridad, a estar solo o a los

Sintomas extrafos).

. *Aferrarse o ser incapaz de perder de vista al padre, madre, o algin familiar
emocionales o

cercano.
problemas de _ _ _ )
*Rabia, Ilanto o gimoteos sin razon aparente.
conducta. _ _
*Incapacidad para controlar sus emociones.

*Comportamiento agresivo y/o terco.

*Regresion a comportamientos tipicos de etapas anteriores del desarrollo:
chuparse el dedo, mojar la cama, etcétera.

*Aislamiento. Problemas con los amigos y comparfieros de clase.

*Perdida de motivacion o de capacidad para concentrarse en tareas.

Tabla 6. Tipos de sintomas infantiles ante la presencia de estrés.

A partir de dicha informacién De la Fuente (1997, citado en: Mata, 2008), sefiala que
las manifestaciones mas notorias son: tension, irritabilidad y agresividad que fomenta

conflictos interpersonales en cualquier contexto en el que se encuentra inmerso el
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nino. Otro factor importante es la ansiedad que se experimenta y que puede

amenazar su equilibrio emocional.

Loredo, Mejia, Jiménez y Matus (2009), refieren la existencia de modificaciones en
determinados patrones de conducta que permiten ajustarse a las demandas del

ambiente y que son descritas a continuacion:

a) Respuesta dependiente: menores con falta de autoconfianza, que no aceptan
criticas, son poco asertivos y su participacion en actividades sociales
igualmente es muy baja.

b) Respuesta reprimida: de nifios muy sensibles a los que facilmente se les
molesta o hieren sus sentimientos, son temerosos ante nuevas situaciones, se
preocupan innecesariamente y la confianza en si mismos es muy poca.

c) Respuesta pasivo-agresiva: frecuentemente son nifios de bajo rendimiento
académico, tienden a postergar sus deberes, son poco cooperativos,
despistados.

d) Respuesta impulsiva: propia de infantes exigentes, desafiantes y de
temperamento explosivo que don frecuencia causan incomodidad y molestia

€n sus interacciones con otros nifios.

Estas conductas representan una escala de respuesta ante el estrés que van de los
comportamientos en extremo pasivos (introvertidos), hasta los activos o
extrovertidos, pero mientras mas extremistas sean las posturas que los nifios
adopten ante los acontecimientos amenazantes, mayor sera el grado de
desadaptacion a su entorno.

Esta inadaptacion producto de estresores ya sea vitales o cotidianos, ha sido
relacionada al agravamiento de enfermedades fisicas 0 mentales en los infantes,
tras periodos de acumulacién relativamente cortos, aproximadamente seis meses
(Reyes y Acuiia 2008).

A pesar de gue los sintomas son muchos y aparentemente faciles de identificar,

comunmente los nifios no se percatan de estar estresados, asi que los adultos que
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los rodean (padres y maestros), muchas veces son los que notan cambios en la

conducta del menor.
2.4. Problemas relacionados al estrés infantil.

Tanto los eventos vitales como los estresores cotidianos, han sido vinculados a la
apariciéon de importantes trastornos emocionales y problemas de conducta a edades
tempranas, que pueden mantenerse hasta la adultez. Fernandez (2007), lo
demuestra al presentar el andlisis de situaciones en las que resulta facil apreciar la
relacion entre estrés y la alta probabilidad de presentar otro tipo de padecimientos

socioemocionales, siendo algunas de ellas:

a) El que uno de los padres sufra una enfermedad crénica, cominmente acarrea
gue los nifios experimenten depresion, ansiedad, problemas de conducta y
bajo rendimiento escolar.

b) Cuando se padece de agresiones constantes por parte de los compaferos de
la escuela (bullying), no es nada extrafio encontrar que las victimas reporten
sentir depresion, soledad, baja autoestima y ansiedad social, aparte de un
rendimiento académico bajo.

c) Los nifilos que tienen pobres relaciones interpersonales generalmente
padecen sintomas interiorizados como depresion o ansiedad, y exteriorizados

como conductas disruptivas.

A parte de los problemas mencionados, los nifios con estrés son propensos a
experimentar nerviosismo, cansancio, irritabilidad, hostilidad y temor ante situaciones
gue se creen incontrolables y que comprometen su salud fisica (Granell, 1990; citado
en: Davila y Guarino, 2001).

Por lo tanto, cuando un nifio considera que no puede hacerle frente a las diferentes
situaciones que lo aquejan, adaptandose a ellas, pueden aparecer problemas
psicopatoldgicos. El CIE-10 (1992), manifiesta que dentro de las patologias ligadas al
estrés se encuentran la reaccion a estrés agudo, el trastorno por estrés

postraumatico o el trastorno de adaptacion, que son presentados dentro de la tabla 7.
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En ella se contemplan tres aspectos basicos: su descripcion clinica, las posibles

causas a las que se asocian y finalmente los sintomas que se manifiestan.

Descripcion.

Causas.

Sintomas.

Reaccién a estrés

agudo.

Trastorno transitorio de
gravedad importante que
aparece como respuesta a

un estrés fisico 0
psicolégico  excepcional.
Los sintomas suelen

aparecer a los pocos
minutos de la presentacion
del estimulo estresante y
desaparecen en dos o tres
dias.

Una experiencia
traumatica que implica
una amenaza seria a la

seguridad o integridad
fisica  (por  ejemplo,
catastrofes naturales,
accidentes, batallas,
atracos, violaciones) o un
cambio brusco y

amenazador del rango o
del entorno social del
individuo.

Un periodo inicial de
“embotamiento” con
alguna reduccién  del
campo de conciencia
estrechamiento de la
atencion, incapacidad
para asimilar estimulos y
desorientacion. De este
estado se puede pasar a
un grado mayor de
alejamiento o una
agitacion e hiperactividad.
Puede existir amnesia
completa o parcial para el
episodio.

Trastorno de
estrés post-

traumatico.

Trastorno que surge como
respuesta tardia o diferida

a un acontecimiento
estresante o a una
situacion de naturaleza

excepcionalmente
amenazante o catastrofica,
que por si mismos generan
malestar en casi todo el
mundo

Por ejemplo: catastrofes
naturales o producidas
por el hombre, combates,
accidentes graves, el ser
testigo de la muerte de
alguien, ser victima de
tortura, terrorismo, de
una violacién o de otro
crimen.

Episodios reiterados de
volver a vivenciar el
trauma en forma de
reviviscencias o suefios
con una sensaciéon de
“entumecimiento” y
embotameinto emocional,
de despego de los demas,
de falta de capacidad de
respuesta al medio, de
anhedonia y evitacion de
actividades y situaciones
evocadoras del trauma.
Los sintomas se
acompafian de ansiedad y
de depresion y no son
raras las ideaciones
suicidas.

Trastorno de

adaptacion.

Se trata de estados de

malestar subjetivo
acompafiados de
alteraciones emocionales
que, por lo general,

interfieren con la actividad
social y que aparecen en el
periodo de adaptacion a un
cambio biogréfico
significativo o a un
acontecimiento vital
estresante

El agente estresante
puede afectar la
integridad de la trama
social de la persona,
como en duelos o
separaciones, asi como
al sistema mas amplio de
los soportes y valores
sociales, ejemplo:
emigracion o condicién
de refugiado. El agente
estresante puede afectar
solo al individuo o al
grupo al que pertenece.

Las manifestaciones son
muy variadas e incluyen:
humor depresivo,
ansiedad, preocupacion (o
una mezcla de ellos),

sentimiento de
incapacidad para afrontar
los problemas, de

planificar el futuro o de
poder continuar en la
situacién presente y un
cierto grado de deterioro
del como se lleva a cabo
la rutina diaria.

Tabla 7. Descripcion, causas y sintomas de algunos trastornos relacionados al estrés.
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Adicionalmente para la ultima clasificacion, se especifica que en el caso de nifios es
comun encontrar fendmenos regresivos como la enuresis nocturna o la utilizacion de

un lenguaje infantil.

Garcia y Jiménez (1997), recalcan que tanto el CIE-10 como el DSM-IV no
especifican que estas descripciones hayan sido pensadas exclusivamente para la
infancia, sino que mas bien son genéricas y con algunas modificaciones son también

empleadas para dicha poblacion.

Sin embargo, también existen casos de nifilos que expuestos a situaciones muy
adversas, presentan signos muy leves o no desarrollan padecimientos tan complejos
como los antes mencionados. Toledo, Barreto y Ferrero (2000), indican que esto
puede explicarse a través del concepto de afrontamiento, que denota las diferencias
individuales que existen entre los niveles de estrés que son experimentados por los

menores.

Dichos autores hacen hincapié en que la evaluacién cognitiva de las situaciones
amenazantes, esta forzosamente mediada por la maduracion cognitiva del sujeto que
determina la complejidad de la misma. Por lo tanto, el menor numero de
experiencias acumuladas, hacen que los mas pequefos afronten situaciones ante las

gue poseen un numero reducido de conocimientos de coémo resolverlos.

Bajo estas condiciones Loredo, Mejia, Jiménez y Matus (2009) indican que cuanto
mas pequefio es el nifio, mayor impacto tendran en él los eventos nuevos y mas

poderoso y posiblemente negativo pueda convertirse el estrés.

En sintesis, el afrontamiento del estrés en la poblaciéon infantil depende de diferentes

variables tales como:

a) La novedad, inminencia, duracién, ambigledad y cronologia de los
acontecimientos estresantes en relacién a la edad del nifio.
b) La reversibilidad o irreversibilidad de las consecuencias del estresor, asi como

su origen y ambito en el cual impacta (familiar, escuela, amigos, etcétera):
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c) Caracteristicas del nifio como su edad, género, temperamento y la percepcion

gue tenga del apoyo social recibido, entre otros.

Por lo hasta ahora expuesto es notorio que cada etapa del desarrollo tiene eventos
particularmente estresantes y el paso exitoso hacia el nivel siguiente, dependera
claramente de los éxitos y fracasos obtenidos en cada uno, dentro de los cuales,
padres y maestros tienen un papel relevante como guias (Toledo, Barreto y Ferrero,
2000).

Ademas los padres y en general, los adultos que rodean a los menores, se vuelven
en los responsables de procurar que su desarrollo ocurra dentro de un ambiente de
bienestar, pero al no poder controlar todas las variables que afectan el contexto de
en el que crecen, ellos deben ser los primeros interesados en conocer la forma de

detectar y tratar los casos de estrés infantil.
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3. ESTRATEGIAS DE DETECCION Y TRATAMIENTO DEL
ESTRES INFANTIL.

Los hombres esperan todo de los dioses, ellos
no saben que son ellos mismos los autores y los
duefios de su vida y su destino.

(Dem@crito, Siglo V a.C.).

Al tomar como referencia el modelo transaccional propuesto por Lazarus y Folkman,
es necesario revisar el marco tedrico del cual se desprende, es decir de la Terapia
Cognitivo — Conductual (TCC). Este proceso es imprescindible para la posterior
presentacion de las estrategias de deteccion y tratamiento utilizadas para hacer
frente a los casos de estrés infantil.

3.1. La Terapia Cognitivo-Conductual. Fundamentos teoricos.

Kendall y Norton (1988), comentan que las terapias cognoscitivas y las terapias
conductuales quedaron integradas hace décadas a través de intervenciones
cognitivo-conductuales, que reconocen la existencia de una relacién de reciprocidad
entre los procesos cognitivos, la afectividad y conducta de las personas (Llorente e
Iraurgi, 2008).

De acuerdo con Llorente e Iraurgi (2008), en los origenes de la TCC pueden
encontrarse teorias como la del condicionamiento cldsico y operante, y la del
aprendizaje social, esta ultima con aportaciones como la influencia del modelado y el
papel de las expectativas cognitivas. Ello, sin dejar de lado a la teoria y terapia
cognitiva, centrada en la importancia de los pensamientos, los esquemas cognitivos,

las creencias y las actitudes.

Minici, Rivadeneira y Dahab (2001), coinciden en que la TCC posee cuatro pilares
tedricos basicos, de los cuales agregan lo siguiente:

a) Aprendizaje clasico. A partir de las investigaciones del fisiélogo Ivan Pavlov,
se descubre accidentalmente un proceso basico de aprendizaje llamado

condicionamiento clasico, en el que los organismos aprenden relaciones
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predictivas entre estimulos del ambiente. Posteriormente Watson aplica los
principios del condicionamiento clasico para para tratar la fobia de un nifo,
fundando las bases del conductismo, del cual se conserva el énfasis en el
comportamiento como tema de estudio de la psicologia y el uso del método
cientifico para aproximarsele.

b) Aprendizaje operante. Skinner plantea el condicionamiento instrumental u
operante, proceso por el que se adquieren, mantienen o extinguen
determinadas conductas, en funcion de las consecuencias que les siguen. De
ella se retoma la posibilidad de plantear hipotesis.

c) Aprendizaje social. Los trabajos encabezados por Albert Bandura hacia la
década de 1960 en la llamada Teoria del Aprendizaje Social, enfatizan el
papel que tiene la imitacion en el aprendizaje. Se afirma que el aprendizaje no
s6lo se produce por medio de la experiencia directa y personal sino también
por la observacibn de otras personas o la recepcion de informacién
proveniente de simbolos verbales o visuales.

d) Aprendizaje cognitivo. Aaron Beck con su Terapia Cognitiva y Albert Ellis con
la Terapia Racional Emotiva, sefalan las influencias que el pensamiento tiene
sobre las emociones, mismo que interviene en la forma de interpretar el
mundo, a través de un conjunto de creencias, supuestos y reglas subyacentes

gue en general no son plenamente conocidas por las personas.

Phares y Trull (1999) explican que la mezcla de estas teorias es entendible si se
piensa que naci6 como una necesidad impulsada por las limitaciones tanto del
psicoandlisis como del conductismo radical. Ademas, esta unién fue facilitada porque
junto a las variables cognoscitivas, se conservo el rigor cientifico y experimental tan

preciado para los conductistas.

Al contar con estos fundamentos, la TCC sostiene la existencia de cinco elementos
subyacentes en las dificultades psicolégicas humanas: la fisiologia, la conducta, el
contexto interpersonal y ambiental, las emociones y la cognicion del individuo.

Friedberg y Mc Clure (2005) comentan que a pesar de que estos factores son
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distinguibles entre si, al interactuar entre ellos dan lugar a un sistema dinamico y

complejo.

Acorde a ello, Kazdin (1989) diserta que la TCC se aproxima a este sistema usando
técnicas que integran dos intereses relacionados, primero el modificar las
cogniciones bajo la forma de pautas de pensamiento y simultaneamente realizar el

cambio conductual necesario.
3.1.1. Intervenciones cognitivo-conductuales.

Ya que la TCC dirige su atencion al papel del pensamiento en la etiologia y
conservacion de los problemas que aquejan a las personas, Mahoney (1977; citado
en: Kendall y Norton, 1988), plantea que los procedimientos de intervencion se basan

en cuatro principios:

1. El organismo humano responde a las representaciones cognoscitivas del
medio, no al medio propiamente dicho.

2. Las representaciones cognoscitivas estan relacionadas con el proceso de
aprendizaje.
La mayor parte del aprendizaje humano se comunica cognoscitivamente
Los pensamientos, los sentimientos y las conductas son causalmente

interactivos.

Algunas de las técnicas utilizadas durante las intervenciones de este corte son el
modelamiento, la inoculaciébn contra el estrés, la solucion de problemas, el
entrenamiento en autoinstruccion y las terapias cognitivas de Aaron Beck y Albert
Ellis.

Sobre las terapias cognitivas Kendall y Norton (1988), adecuadamente mencionan
gue en la practica estos métodos son realmente cognitivo-conductuales, ya que a
pesar de hacer énfasis en los procesos cognoscitivos del cliente, el terapeuta
también hace uso de recursos conductuales, como: la asignacion de tareas en casa,

el ensayo, la autovigilancia o la practica reforzada.
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A partir de los trabajos de Phares y Trull (1999), Kazdin (1989) y Kendall y Norton

(1988), se presenta la tabla 8, que condensa técnicas empleadas cominmente por la

TCC y que son referidas junto a casos en los que pueden ser puestas en marcha.

Técnica.

Descripcion.

Usos.

Modelamiento.

Se expone al paciente a la observacion
directa de otra que sirve como modelo y
muestra la forma en la que se ejecuta la
conducta deseada.

En el modelamiento encubierto los
pacientes deben imaginar un modelo que
realiza las conductas a adquirir.

Se ha defendido su
uso en particular con
niios como medio
para alterar patrones
de conducta.

Solucion de
problemas.

Se le da al cliente una serie de
orientaciones generales que le ayudan a
reconocer las situaciones problematicas y
sus reacciones ante ellas. Después se
descompone la definicion abstracta del
problema en unidades especificas que sean
mas faciles de entender. A continuacion el
cliente debe plantear posibles soluciones,
pensando en ventajas y desventajas.
Finalmente el cliente debe llevar a la
practica la alternativa elegida y verificar si lo
era 0 no. Si no lo fuera se regresa a
encontrar una que si lo sea.

Ensefiar a la persona
diferentes formas de
reaccionar ante los
problemas.

Inoculacion del
estrés.

Tiene tres fases, la educativa, la de ensayo
y de aplicacion. En la primera, el terapeuta
presenta al sujeto un marco conceptual
para que entienda la naturaleza de la
tensiébn. De ahi se le ensefian aptitudes
conductuales y cognitivas para hacer frente
a la tension, que seran practicadas
posteriormente en la fase de ensayo.

Por dltimo el terapeuta invita al cliente a
aplicar lo aprendido ante situaciones de
tension.

Controlar la ansiedad,
tensioén e ira.

Entrenamiento
en

autoinstruccion.

En esta técnica se ensefia a la persona a
hacerse a si misma ciertas verbalizaciones
gue ayuden a modificar su conducta. En el
entrenamiento primero se verbalizan las
autoinstrucciones en voz alta y mas tarde

Utilizado con éxito en
la reduccién de
ansiedad, aumento de
la creatividad, control
de la impulsividad y en
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de forma interiorizada. Después de un
tiempo, el cliente puede emplear las
autoverbalizaciones para controlar su
conducta incluso en situaciones distintas a
en las que se aprendi6 a hacerlo.

paciente psiquiatricos
para mejorar el habla
racional.

Terapia racional

En base al trabajo de Ellis se acepta que

Algunos estudios

erroneas de la realidad o “pensamientos
automaticos”. Posteriormente se entrena al
cliente a analizar objetivamente sus
cogniciones con el objetivo de que se dé
cuenta que hay otras interpretaciones
posibles y légicas, que sirvan para corregir
las distorsiones y deficiencias cognitivas

emotiva. gran parte de la conducta desadaptativa, | sugieren que puede
esta determinada por patrones de | aliviar la ansiedad
pensamiento irracional. derivada de mudltiples
Se imagina a la conducta en términos de | situaciones. Ligada al
una cadena de acontecimientos: A-B-C-D- | entrenamiento en
E. A es un acontecimiento externo; B una | autoinstruccion.
serie de pensamientos surgidos como
respuesta de A; C son las conductas y
emociones resultantes de B; D son los
intentos del terapeuta para cambiar lo que
ocurre en B; E son emociones y conductas
nuevas surgidas de D.
Por ello, la terapia se centra en las
autoverbalizaciones implicitas en el cliente
(B) que pueden explicar sus reacciones al
ambiente (A).

Terapia Se busca modificar patrones disfuncionales | Comunmente utilizada

cognoscitiva de | de pensamiento. En primer lugar el paciente | en el tratamiento de la
Beck. debe aprender a reconocer sus cogniciones | depresion.

Tabla 8. Técnicas empleadas frecuentemente por la TCC.
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Todas estas técnicas tienen en comun la enorme cantidad de apoyo empirico, que

las hace encontrarse dentro del grupo de las intervenciones psicolégicas mas

eficaces (Phares y Trull, 1999).
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3.2. Evaluacion y diagnostico del estrés en nifios.

Se considera que la intervencién cognitivo-conductual posee tres fases. En la
primera, se realiza una evaluacién cuidadosa del caso donde se formulan hipétesis y
se establecen los objetivos del tratamiento. A partir de las hipoétesis, se inicia la
intervencion que se vale de técnicas terapéuticas que buscan alcanzar los objetivos
planteados. Finalmente durante la tercera fase y en base al programa terapéutico, se
evalla y se realizan los ajustes necesarios para el mantenimiento de los cambios

conseguidos (Minici, Rivadeneira y Dahab, 2001).

Todas las fases son igualmente importantes y se iniciara con la exposicién de los
métodos detrds de la evaluacion y conceptualizacion del caso. La importancia de
recoger informacién, es que los patrones de conducta de un nifio son respuestas
aprendidas y determinadas por factores ambientales, intrapersonales,
interpersonales y bioldgicos, que se manifiestan dentro de un contexto cultural
concreto y en el marco de un determinado nivel de desarrollo (Friedberg y Mc Clure,
2005).

Ademas, la fase de evaluacion es de gran relevancia debido a que como Oliva,
Montero y Gutiérrez (2006) comentan, hace posible la identificacion oportuna de
problemas conductuales y emocionales, con lo que se puede reducir

significativamente su frecuencia e intensidad.
De esta manera, Trianes, et. al. (2009) indican que la evaluacién del estrés infantil:

Se centra en la deteccion de los estimulos estresores o de las respuestas
psicofisiolégicas, emocionales, cognitivas o conductuales que se emiten en la
infancia al sufrir la accién de los estresores, siendo la captacion de la percepcion
subjetiva de sufrir un estresor una tendencia mas amplia que la de analizar la

respuesta al mismo. (p. 598)

Partiendo de la propuesta anterior, los instrumentos mas utilizados son los
autoinformes y las entrevistas. Echeburia, Amor y De Corral (2003) sefialan que
estos dos procedimientos son preferibles ante otras, debido sus grandes beneficios,
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entre los que se encuentran la practicidad y los bajos costos, asi como su capacidad
para acceder rapidamente a informacién fiable que puede correlacionarse

satisfactoriamente con otros tipos de medidas.

Respecto a la entrevista psicologica, Aragén, Olivares, Rodriguez y Romero (2002)
estipulan que es una forma de interaccion entre dos personas, ya sea estructurada o
semiestructurada, en la que con anterioridad se establece explicitamente un
propésito con el fin de obtener informacion necesaria para el diagnéstico, seleccion,

identificacion o evaluacion de un problema.

Los mismos autores explican que el principal objetivo de una entrevista psicoldgica
de evaluacion, es identificar las principales areas problema que agobian al cliente, y
secundariamente, determinar las conductas y situaciones relacionadas con las
conductas problematicas. Otro propésito que no muchos destacan, es establecer el
rapport entre el entrevistador y el entrevistado.

Concretamente la entrevista para nifios se realiza en dos partes, en la primera se
tiene un encuentro con los padres o personas encargadas del nifio y en la segunda
se tiene propiamente la entrevista con el menor. Con este proceder, se puede
establecer una comparaciéon entre las respuestas de ambos, averiguando si el nifio
es consciente de sus problemas o la opinion que tiene de los mismos (Aragon,

Olivares, Rodriguez y Romero, 2002).

La entrevista debe explorar diferentes aspectos, tales como las costumbres, el
desarrollo psicolégico, los habitos infantiles y las relaciones interpersonales, por lo
gue en general se sigue un esquema similar al contenido por la figura 5. Cabe
mencionar que ese no es el Unico, ya que existen muchos formatos de entrevista, y a
final de cuentas todos tratan de recapitular informacién sobre el desarrollo, conducta
e interacciones en distintos contextos, por lo que otro ejemplo es el presentado
dentro del Anexo 1.
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1. Delimitacion de la conducta problema.
1.1. Motivo de consulta
1.2. Evaluacion sistemaética de los diferentes trastornos.
Definiciones diagndsticas
1.3. Frecuencia.
1.4. Duracion.
1.5. Intensidad.
1.6. Precipitantes y circunstancias en las que ocurre.
1.7. Consecuencias.
1.8. Actitudes ante el problema. Historia de los problemas
presentes.
1.9. Factores causales.
1.10. Curso
1.11. Tratamientos anteriores.
. Apariencia general.
. Conducta motriz.
. Habla/Lenguaje.
. Comunicacion.
. Orientacion.
. Memoria, atencién, concentracion.
. Funcionamiento intelectual.
. Pensamiento y percepcion.
10. Afecto/emocion.
11. Actitud durante la entrevista.
Historia personal.
12. Desarrollo bioldgico.
13. Desarrollo psicoldgico.
14. Desarrollo socio-emocional.
15. Desarrollo sexual.
16. Desarrollo intelectual.
17. Escolaridad y rendimiento académico.
18. Acontecimientos vitales estresantes.
19. Historia familiar.
20. Historia de psicopatologia familiar.
21. Amistades
22. Intereses.
23. Areas de habilidades y talentos.
24. Funcionamiento actual.
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Figura 5. Ejemplo de un esquema de entrevista psicoldgica para nifios.

En relacion a las preguntas que les son planteadas a los nifios, éstas deben
formularse con palabras y conceptos comprensibles para ellos. No debe perderse de
vista que preguntas abstractas pueden confundirlos, mientras que preguntas

cerradas o muy concretas no generan respuestas adecuadas.

Entonces, entrevistar a un nifio requiere del uso de técnicas flexibles que consideren
su nivel de desarrollo cognitivo y linguistico, la dificultad emocional del tema a discutir

y el grado de rapport. Una buena opcién ante la capacidad limitada de explicar
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verbalmente emociones o interacciones sociales, puede ser ofrecida por el juego e

interaccién con distintos materiales y el propio entrevistador, produciendo material

susceptible de analisis.

A partir de la entrevista se debe prestar particular atencién al reporte o presencia de

varios de estos aspectos:

a)

b)

La vivencia o experimentacion de estresores vitales o de tipo cotidiano. Asi
como la muerte de algun familiar, padecimiento de una enfermedad cronica,
sufrir de violencia o abuso, tener dificultades econémicas familiares, haber
pasado recientemente por el divorcio de los padres, el cambio de escuela o
domicilio, tener complicaciones escolares como enemistad con el maestro o
compafieros, manifestaciones de incapacidad para la realizacién de tareas o
examenes, bullying, etcétera.

Sintomas fisicos, emocionales o problemas de conductas asociados al estrés.
Figurando entre ellos el dolor de cabeza o de estdbmago constantes,
problemas para dormir, disminucion del apetito, ansiedad, incapacidad para
relajarse, miedos nuevos o0 recurrentes, incapacidad para controlar las
emociones, comportamiento agresivo, perdida de motivacion o incapacidad
para concentrase, problemas con los amigos o compafieros de clase.
Sintomas asociados a trastornos relacionados al estrés. Para ello es
necesario revisar las descripciones clinicas que el CIE-10 y el DSM-IV dan
para el trastorno de reaccion a estrés agudo, de estrés postraumatico o de
adaptacion.

Al detectar varios de los rasgos anteriores se puede comenzar a pensar que el nifio

experimenta estrés. Sin embargo, también es pertinente realizar otro tipo de

evaluaciones a fin de comprobar las sospechas que se tengan al respecto, o de

descartarlas para iniciar con la busqueda de una explicacion diferente a las

conductas y/o sintomas que hasta el momento hayan sido interpretados como

consecuentes del estrés.
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Justo ahi es donde los autoinformes aparecen como una excelente opcion, éstos en
forma de cuestionarios o inventarios, sobre todo al estructurarse como escalas
Likert, permiten explorar una amplia gama de conductas en un tiempo relativamente
breve, algunas de las cuales son inaccesibles a la observacion directa (Echeburia,
Amor y De Corral, 2003).

Considerando que los autoinformes destinados a evaluar el estrés, presentan una
lista de acontecimientos negativos que deben ser evaluados en cuanto a su
ocurrencia o ausencia, en ocasiones no resultan ser muy exhaustivos. Fernandez
(2007), menciona a las entrevistas como el método que complementa las carencias
gue llegan a presentar los autoinformes, ya que a través de ellas es posible conocer
con mayor precision los acontecimientos estresantes y las condiciones de vida de los

nifos.

Segun Echeburta, Amor y De Corral (2003), la Unica desventaja de los autoinformes
ante las entrevistas, es que las Ultimas pueden ser mas efectivas cuando es
necesario evaluar a pacientes con dificultades de concentracion o con problemas

para entender el lenguaje escrito.

Lo que si es claro, es que algunos autoinformes son eficientes para averiguar la
relacion entre un estresor determinado y la emocidon que genera, aspecto que los
hace concordar con el enfoque transaccional, que conceptualiza al estrés como el
producto de la evaluacion subjetiva de un evento potencialmente estresor (Trianes,
et. al.,2009).

Propiamente para los nifios no existen muchos instrumentos estandarizados, ya que
generalmente los autores en cada investigacion crean los propios y no siempre son
especificados dentro de los estudios. Sin embargo, dentro de los pocos instrumentos
especializados en poblacién infantii y que pueden ser considerados como
estandarizados, Escobar, Blanca, Fernandez y Trianes (2011) mencionan los

siguientes:
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Inventario de Acontecimientos Vitales en la Infancia y Adolescencia de Moreno
y Del Barrio (1992). Consta de 81 elementos, correspondiente a 4 factores
distintos: familia, escuela, salud y relaciones-actividades sociales. Cada item
consta de 4 tipos de respuesta que posibilitan 12 medidas distintas: la primera
de ellas es la suma total de eventos, estableciéndose dos puntuaciones, una
de acontecimientos vitales positivos y otra de negativos. También se obtienen
sumas de eventos por cada una de las 4 areas tanto positivo como negativo.
Finalmente, se aplican dos férmulas de correccion global de la escala, una
para el célculo de los acontecimientos vitales positivos y la otra para los
negativos. Puntuaciones llamadas “impacto positivo” e “impacto negativo”.
Inventario de Acontecimientos Vitales Estresantes de Oliva, Jiménez, Parra y
Sanchez (2008). Consiste en un listado de 29 sucesos negativos relativos a si
Mismos y a otras personas significativas, que pueden ser experimentados en
el contexto de la familia, escuela o grupo de iguales. Los sujetos deben indicar
si algunos de estos sucesos habian ocurrido durante los ultimos 3 afios. Cada
item recibe una puntuacion de 1 si habia ocurrido o de 0 si no habia tenido
lugar, la puntuacién total se obtiene mediante la suma de los 29 items.
Ademas se sefiala en una escala de 1 a 10 el impacto emocional que cada
uno de los sucesos ocurridos tiene en los nifios. Se obtenia una puntuacion
total sobre el impacto emocional mediante la suma de los items individuales.
Este inventario puede ayudar a establecer el ajuste que los nifios tienen hacia
los eventos vitales estresantes.

Inventario de Estrés Cotidiano Infantil (IECI) de Trianes, et. al. (2012).
Integrado por 25 items dicotdmicos (Si/No) que representan la vivencia de
acontecimientos negativos, problemas, demandas o contrariedades originadas
en la interaccién diaria con el entorno. El inventario aborda los problemas de
salud y psicosomaticos, el ambito escolar e interaccién con los iguales, asi
como el lado familiar; por lo consiguiente altas puntuaciones en el IECI son
indicativas de altos niveles de estrés (Anexo 2).

Inventario de Estrategias Situacionales de Afrontamiento en Nifios/as (ESAN)

de Morales (2008). EI ESAN proporciona informacion cuantitativa y cualitativa


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

55

de las estrategias de afrontamiento que podrian ponerse en marcha ante
cuatro problemas cotidianos del contexto familiar, de salud, escolar y social.
Los resultados que arroja este instrumento indican con qué frecuencia se
utiliza estrategias de afrontamiento adecuadas o inadecuadas, con los
términos: nunca, algunas veces, muchas veces. La informacion acerca del tipo
de afrontamiento, es un aspecto importante para la deteccién del estrés,
debido a que entre mas frecuentes sean las estrategias poco adaptativas,
puede hablarse de la vulnerabilidad a experimentar estrés (Anexo 3).

Estos inventarios fueron desarrollados a partir de numerosos estudios con poblacion
espafiola y son excepciones, ya que muchas otras investigaciones se limitan a hacer
adaptaciones de escalas que generalmente se encuentran en inglés. Trianes, et. al.
(2009) menciona como ejemplos la Student Stress Inventory-Stress Manifestations
de Fimian, et. al., (1989), 6 el Questionnaire Stress in Children de Osika, et al.
(2007).

En cuanto a escalas elaboradas con poblacion mexicana, se puede mencionar al
Inventario de Estrés Infantil (IEl) de Vega, Gonzéalez, Anguiano, Nava y Soria (2009).
Este instrumento en constante perfeccionamiento, hasta hace tres afios constaba de
52 items y su objetivo siempre ha sido el evaluar la percepcién de estrés en nifios en
cuanto a tres areas: dafo-perdida, social y familiar.

El IEI, cuenta con cuatro opciones de respuesta: muy tranquilo, poco tranquilo, poco
nervioso y muy nervioso. Estos términos a su vez son calificados en una escala de
uno a cuatro puntos, un punto para muy tranquilo y cuatro para muy nervioso; por lo
tanto, la puntuacion minima seria de 52 y la maxima de 312, a mayor puntuacion
mayor estrés. La puntuacion obtenida se contrasta con los tres rangos propuestos:
nada estresado (0-104 puntos), moderadamente estresado (105-208 puntos) y
estresado (209-312 puntos).

Otro de los instrumentos afines a la evaluacion del estrés infantil es el Sistema de
Evaluacion de la Conducta en Nifios y Adolescentes (BASC) de Reynolds y

Kamphaus (1992; citado en Morales, 2008), que detecta aspectos positivos como el
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liderazgo, habilidades sociales, habilidades para el estudio, adaptabilidad, relaciones
interpersonales, relaciones con los padres, autoestima y confianza en si mismo; asi
mismo se puede valorar la presencia de aspectos negativos como la ansiedad,
agresividad, problemas de atencion, problemas de aprendizaje, hiperactividad,
retraimiento, depresion, problemas de conducta, somatizacion, actitud negativa hacia
el colegio o los padres, locus de control, estrés social y sentido de incapacidad. En el
Anexo 3 se muestra el BASC-S2, version adecuada para su administracion a nifios
de educacion primaria (Anexo 4).

Como se ha dicho estos instrumentos son Utiles para precisar o ampliar los datos
obtenidos durante la entrevista, y quizas los Unicos inconvenientes es que algunos
resultan ser extensos, por ejemplo el BASC. Adicionalmente, ya que en su mayoria
los inventarios enlistados fueron elaborados en base a poblaciones espafiolas, es
necesario modificar diversas expresiones contenidas en ellos, por lo que es preciso
analizarlos anticipadamente para cerciorarse de que el lenguaje sea comprensible

para los menores.

Es conveniente agregar que en otros paises una medida adicional para la evaluacion
del estrés, es la utilizacion de indicadores fisiol6gicos. En investigaciones espafiolas,
la informacion que ofrecen los distintos inventarios es correlacionada con la medicion
de la ratio cortisol/DHEA-s matutina, ya que altos niveles de la misma es un indicador
de la presencia de estrés.

La dehidroepiandrosterona (DHEA), ademas de actuar como una hormona
precursora de muchas sustancias cruciales, también tiene una funcién estabilizadora
de otras hormonas y enzimas del cuerpo. En periodos de estrés, cuando los niveles
de cortisol aumentan, la DHEA normaliza el nivel de cortisol (Trianes, et. al., 2009).

Finalmente, un recurso al cual siempre debe recurrirse es a la observacion, mismo
gue es efectuado en todo momento durante el proceso de evaluacion. Determinados
comportamientos como los llantos, expresiones faciales 0 quejas pueden

considerarse indicadores importantes, y tal y como lo sugieren Orgilés, Méndez y
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Espada (2009), las medidas de observacién conductual son muy utiles cuando los

ninos son muy pequenos y su capacidad para expresar sus sensaciones es reducida.

De la observacién surgen las primeras impresiones clinicas del terapeuta que
retoman diversos aspectos, como la apariencia fisica, motricidad, habla, atencion,
funcionamiento intelectual, emociones y la actitud mostrada en las entrevistas o
interacciones con el terapeuta (Fernandez, 2007). Un ejemplo de guia de

observacion se presenta en el anexo 5.

Independientemente del instrumento que se utilice, los datos iniciales proporcionan
una base para iniciar el trabajo terapéutico, mismos que pueden ser aplicados
posteriormente para valorar los avances del tratamiento. No se puede olvidar que las
puntuaciones son un reflejo de la gravedad del malestar, su agudeza y funcionalidad,
datos que deben afiadirse a la entrevista y a las impresiones clinicas del terapeuta.

3.3. Participacion de padres y maestros en la deteccion inicial del estrés

infantil.

Los padres y maestros son una parte a considerar en la evaluacién, debido a que
son ellos, quienes generalmente derivan a los nifios a terapia tras la observacion y/o
reporte de problemas en la escuela o familia, que intuitivamente son relacionados

con alguna dificultad psicolégica (Friedberg y Mc Clure, 2005).

En el apartado anterior se menciond que durante la entrevista de evaluacion, es
comun realizar una con el nifio y otra con los padres, debido a que son requeridos
como como una fuente de informacién complementaria. Este proceder encuentra su
validez bajo el argumento de la limitada capacidad de los nifios para reportar de
manera precisa los eventos que los estresan o0 los sintomas que experimentan, lo
cual depende directamente de variables como la edad, inteligencia y resistencia a la

sugestion.

Reyes y Acuiia (2008) enfatizan en que a pesar de que los reportes hechos por los
padres acerca de las condiciones de sus hijos, han sido una herramienta importante
en la mayoria de las investigaciones sobre el estrés, no pueden ser catalogados
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como informantes ciento por ciento confiables, ya que a veces tienen una mala
relacion con los hijos, los maltratan, o ellos mismos pueden tener problemas
psicosociales (tener alguna adiccién, ser una delincuente, tener un comportamiento

antisocial, etcétera).

Por dichas causas, se prefiere hacer un cotejo de la informacién obtenida con el nifio
y con sus padres. Dicho procedimiento ha sido tan significativo que ha dado lugar a
comprobar que los nifios, a comparacion de sus padres, tienden a reportar con
mayor frecuencia problemas relacionados con la obtencion de reconocimientos o
logros al haberse enfermado de algo grave, la ausencia de los padres en casa, que
discutan entre si o involucren a los hijos en las peleas, asi como dificultades en sus

relaciones sociales (Reyes y Acuiia, 2008).

A pesar de ello, los padres toman un papel importante y necesario en todas las fases
de la intervencion psicoldgica, ya que al contar con su apoyo es mucho mas facil
iniciar e implementar opciones de tratamiento para los padecimientos de los

menores.
3.4. Técnicas utilizadas en el manejo del estrés infantil.

Antes de mencionar a las técnicas utilizadas para el manejo del estrés, es necesario
hacer una serie de observaciones generales para cualquier trabajo terapéutico con

ninos, expresadas por Friedberg y Mc Clure (2005) de la siguiente forma:

1. Es imprescindible tener en cuenta la edad del nifio, asi como sus habilidades
cognitivas y sociales, para adaptar el nivel de la intervenciébn a las
capacidades correspondientes a su nivel de desarrollo.

2. La terapia con nifilos suele basarse en un enfoque experiencial, centrado en el
aqui y ahora y la accién, que los predispone a aprender haciendo. Por ello,
conectar habilidades de afrontamiento a acciones concretas suele ayudar a
los nifios a prestar atencion, a recordar y a ejecutar la conducta deseada.

3. Cuando se disefian planes de tratamiento, los terapeutas deben tener en
cuenta los multiples aspectos alrededor del nifio y el problema que

experimenta.
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4. Es fundamental implicar a la familia y colaborar con la escuela para implantar,
mantener y generalizar los logros terapéuticos.

5. La mejor forma de trabajar con los padres es educandolos al proporcionarles
informacion general de las conductas esperadas en cada etapa del desarrollo
0 sobre cdmo reconocer los antecedentes y consecuencias de las conductas.
Para dicho obijetivo, se puede hacer uso de discusiones, lecturas y técnicas de
modelado, asi como los folletos o los libros sobre la terapia cognitiva y el
desarrollo infantil.

6. Varios elementos de la TCC con adultos, puede adaptarse a las
caracteristicas Unicas de los nifios, por ejemplo, el establecimiento de una
agenda o las tareas para casa, que permiten a los nifios practicar las
habilidades aprendidas en contextos reales.

Al considerar los puntos anteriores se procede a hacer la revisibn de algunas
técnicas que han sido propuestas para el tratamiento del estrés en nifios. De acuerdo
con Lemus (2005), la importancia de estas técnicas radica en que a través de ellas
se aprende a tener periodos de relajacion después de periodos de estrés, ciclo
llamado de actividad-descanso, y que ofrecen un balance para evitar las
complicaciones del estrés.

3.4.1. Entrenamiento en relajacion.

El entrenamiento en relajacion es parte fundamental de distintos programas en la
TCC, como la inoculacién del estrés o la desensibilizacion sistematica. Y su objetivo
no solamente es aprender una respuesta que permita reducir el nivel de activacion,
sino que también se aprenda a pensar, a verse a si mismo y al entorno de una
manera diferente. Con la relajacién se pueden adquirir las habilidades de identificar y
reorientar la atencion a estimulos simples, de detener la actividad analitica

innecesaria y la tolerancia o aceptacion de experiencias inciertas (Lemus, 2005).

La relajacion es una técnica que puede adaptarse a diversos problemas y

comunmente refiere a la relajacibn muscular progresiva de Jacobson, que
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basicamente consiste en tensar y relajar alternadamente grupos musculares

concretos.

Poster (1986; citado en: Méndez, Ortigosa y Pedroche, 1996), expone el
procedimiento que debe seguirse para el entrenamiento de la relajacion progresiva,
distinguiendo actividades preparatorias y componentes fundamentales del mismo,
gue a su vez engloban pasos especificos, que son mostrados a continuacion:

Actividades 1. Preparar el ambiente: disponer de un lugar tranquilo y
preparatorias. libre de distractores por un tiempo que vaya de los 10 a
los 20 minutos sin interrupciones.
2. Preparar al nifio, explicandole el propésito del
entrenamiento e informar que puede ser detenido

cuando se desee.

Componentes 3. Instruir al nifio acerca de la posicién de relajacion (ojos
claves. cerrados, etc.), discriminacion de tensién y relajacion.

4. Ensefar al nifio a tensar y relajar diferentes partes del
cuerpo

5. Emplear un lenguaje familiar y animar al nifio a aplicar

la relajacion durante los eventos estresantes.

Tabla 9. Pasos para la relajacion progresiva.

Por su parte, Goldfried y Davidson (1976; citado en: Friedberg y Mc Clure, 2005),
sugieren que los nifio no deben tensar los musculos en exceso, prefiriendo que lo
hagan solo hasta tres cuartas parte del maximo posible, ademas de que estas
sesiones de trabajo deben de ser breves e incluir solo algunos grupos musculares.
Otra recomendacion util, es que el habla del terapeuta debe ser suave, melddica y
calida, con un ritmo mas lento que el patrén del habla normal, tono que en muchas

circunstancias facilita la relajacion del nifio.

Friedberg y Mc Clure (2005), mencionan que al elaborar el guién de la relajacion, se
debe considerar el nivel de desarrollo del nifilo, en el que encuentran cabida las
analogias, por ejemplo: debes presionar con los dientes como si mordieras un dulce
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duro, y formas originales de presentarlo a los nifios, como invitarlos a imaginar que

las exhalaciones son intentos por apagar las velas de un pastel.

Procedimientos alternativos con nifios menores de siete u ocho afios deben basarse
meramente en el juego, una buena exposicion de ello lo hace el denominado robot-
mufieco de trapo (robot-ragdoll) de Kendall y Braswell (1986; citado en: Méndez,
Ortigosa y Pedroche, 1995), donde primero se pide actuar como un rigido robot que
no dobla las extremidades al andar.

Por lo tanto, el entrenamiento puede ser realizado con nifios entre los 6 y 12 afos
con las debidas modificaciones, como la antes expuesta, y nifios menores a esa
edad podrian tener problemas mayores para seguir las indicaciones que se dan a lo
largo de la sesion y posiblemente el control de su cuerpo no sea el suficiente como

para diferenciar entre los distintos grupos musculares.
3.4.2. Entrenamiento en habilidades sociales.

De manera muy general, las habilidades sociales son conductas que permiten
expresar sentimientos, actitudes, deseos, opiniones y derechos empleando modos
socialmente adecuados que constituyen estrategias para resolver o evitar
consecuencias negativas de una situacién (Vega, Gonzalez, Angulano, Nava y
Soria, 2009).

El entrenamiento en habilidades sociales (EHS) engloba contenidos diversos, donde
se puede aprender a hacer amigos, controlar la agresividad, soportar las burlas de
los demas, dar y recibir cumplidos o pedir ayuda. Los EHS conjuntan una serie de
técnicas que buscan la adquisicion de habilidades que permitan a los sujetos
mantener interacciones sociales apropiadas (Gil y Garcia, 1998).

De acuerdo con Gil y Diaz (1998), los objetivos y la secuencia de aplicacion de las
técnicas que conforman el EHS son:

1. Instrucciones y modelado, para informar y demostrar las conductas
adecuadas.
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2. Ensayo conductual, para que el sujeto reproduzca y practique las conductas
deseadas.

3. Retroalimentacion y refuerzo, con la intencibn de moldear y perfeccionar las
conductas del sujeto.

4. Conjunto de estrategias, para ser usadas dentro y fuera del contexto del
entrenamiento, que faciliten el mantenimiento y generalizacion de lo

aprendido.

Este proceso puede ser comprendido mas facilmente por medio del siguiente

esquema:

TECNICAS. OBJETIVOS.
Instru(i:ciones. Mostrar.
Modelado.
Ensavo conductual. Practicar.
Revisién de las
tareas
(inicio de la

caciAn)

Retroalimentacion.
| Moldear.

Refuerzo.

Diversas
estrateaias.

Mantener y generalizar.

Tareas.

Fig.6. Procedimiento de aplicacién de las técnicas que componen el EHS. En: Gil y Garcia (1998), p.
798.
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Entonces, cuando se desea aplicar el entrenamiento con los nifios, se debe
comenzar utilizando un enfoque psicoeducativo, donde se les ensefiara a través de
instrucciones directas y la presentacion de material ilustrativo como fotografias o
videos, hasta que finalmente se modela la habilidad deseada (Friedberg y Mc Clure,
2005).

El entrenamiento en asertividad es un elemento fundamental de la adquisicion de
habilidades sociales, por medio de técnicas como el disco rayado, el banco de niebla
o la asertividad empatica, se practica la capacidad de hacer y responder peticiones,
calmar situaciones tensas y afrontar conflictos con iguales, hermanos, padres y
figuras de autoridad, a saludar a los demas, a dar y recibir cumplidos y a pedir ayuda.

Otro recurso del que también depende este entrenamiento es el role playing, técnica
gue facilita la adquisicion de habilidades sociales y permite evocar emociones y
pensamientos significativos, para realizar una serie de simulaciones o
representaciones de acontecimientos vividos. Para su puesta en marcha, se debe
procurar contar con informacién abundante y especifica sobre el problema a tratar,

para que la simulacion sea lo mas realista posible (Friedberg y Mc Clure, 2005).

Siendo asi, ciertos elementos del entrenamiento en habilidades sociales pueden ser
trabajados con poblaciéon infantil, adaptando las técnicas a forma de juegos y/o
representaciones. En este sentido, los terapeutas de juego cognitivo-conductual, se
orientan a modificar pensamientos, emociones y patrones de conducta usando el
juego como un elemento para iniciar didlogos interiores positivos y la ensefianza de
métodos adaptativos de afrontamiento, asi como la instauracién de procedimientos
autoinstruccionales (Friedberg y Mc Clure, 2005).

3.4.3. Solucién de problemas.

De acuerdo con Friedberg y Mc Clure (2005), la solucién de problemas es un
procedimiento que consta de cinco pasos basicos:

1. Identificacién del problema en términos especificos y concretos.


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

64

2. Generacion de alternativas de solucion, donde se debe dejar cierta libertad al
nifio para pensar en multiples opciones.

3. Valoracion de opciones disponibles, a partir de sus consecuencias a corto y
largo plazo se descartan opciones y al mismo tiempo que se determinan las
mejores.

4. Deliberacion sobre cada opcion y planeacién de la implementacion de la mejor
solucion.

5. Reforzar la puesta en marcha de las soluciones alternativas.

Por lo tanto y en primera instancia, es necesario que el nifio identifique un problema,
posteriormente que describa alternativas de solucion, para después evaluarlas hasta
encontrar la correcta. Estos puntos son adaptados en cinco autoinstrucciones

verbales, que son mostradas por la tabla 10.

Pasos especificos. Autoafirmacion.
1.Definicién del problema 1. ¢ Qué se supone que debo hacer?
2. Aproximacion al problema. 2. Tengo que examinar todas mis posibilidades.
3.Focalizar la atencion 3. Es mejor que me concentre y preste atencion.
4. Eleccién de la respuesta. 4. Tengo que elegir.
5. Autorreforzamiento o 5. Lo que he hecho bien (0) vaya, lo he hecho
enunciado de afrontamiento. mal, deberia ir mas despacio y concentrarme.

Tabla 10.Pasos para la solucion de problemas y autoafirmaciones. En: Kazdin (1995), p. 2.

Como menciona Kazdin (1995), uno de los objetivos sera ayudar a que el nifio
interiorice los pasos, para que posteriormente sea capaz de utilizarlos en la
evaluacion de otras situaciones fuera del ambiente terapéutico. Al considerar dicho
objetivo suele utilizarse el desvanecimiento, por lo que el andlisis de las opciones de
solucion primero se hace en voz alta, después intentando susurrar, hasta que el

discurso sea encubierto.

A la par del desvanecimiento se recurre al role-playing con la intencion de
representar algunas de las situaciones de conflicto, asi como para adquirir y
posteriormente generalizar las habilidades en solucion de problemas. En esta
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actividad entonces, también se usa el modelado, cuando el terapeuta muestra en si

mismo las habilidades que desea que el nifio adquiera (Kazdin, 1995).

Por su descripcion este método podria ser complejo y no tener mucho sentido para
nifios menores de 8 afos, por lo que se podria utilizar a partir de esta edad tomando
en cuenta que esta poblacion tiene un mayor desarrollo en la capacidad de analisis y
la consideracion de mdaltiples variables del problema, de algunas respuestas y
diversas consecuencias a cada una de ellas, lo cual seria muy dificil de hacer por

nifos menores.
3.5. Consideraciones finales.

El haber incorporado dichas técnicas obedece al planteamiento de Trianes (2003) en
el que menciona que un nifio es menos propenso al estrés cuando posee habilidades

gue le permiten:

a) Manejar asertivamente las interacciones que se tienen con otras personas.

b) Negociar y solucionar problemas.

c) Alejarse cognitivamente de las situaciones estresantes, entendiéndose como
la proyeccion hacia el pasado o el futuro, trascendiendo del presente
inmediato. Usada como una estrategia voluntaria consiste en contrastar
situaciones presentes con las pasadas o las futuras, para decidir una forma de
actuar.

d) Apreciar su autoeficacia.

e) Comprender con certeza qué problemas son controlables y cuales no.

No se debe olvidar el papel tan importante que tiene el apoyo que la familia, amigos y
compafieros como amortiguador de los efectos del estrés. Esto es facil de
entenderse si se piensa que estos grupos idealmente ofrecen seguridad, afecto,
intimidad, pertenencia, aprobacién, modelado y diversion, caracteristicas claves para
el ajunte emocional y adaptacion del nifio (Trianes, 2003).
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CONCLUSIONES

Los trabajos sobre estrés infantil toman relevancia a partir de que se acepta que al
igual que los adultos, ellos estan expuestos a un considerable nimero de situaciones
adversas. Por lo tanto, en primer lugar es necesario abandonar la vieja idea de que
los nifios son ajenos a este padecimiento por el simple hecho de verlos en ambientes

de juego o0 mas gratificantes a los que los adultos cominmente se enfrentan.

Es un hecho que en la actualidad existen cambios considerables en la forma en la
gue la infancia se desarrolla, ya que ahora se vive bajo la marcada distincién de la
riqgueza o la pobreza, asi como del abandono de los padres debido a sus actividades
laborales o la cada vez mas frecuente experiencia del divorcio, s6lo por mencionar

algunos.

Como Fernandez (2007) lo expresaba, el estudio del estrés en décadas anteriores ha
permitido sefialar estresores especificos para la infancia acorde a rangos de edad,
esto debe considerarse como un gran logro, ya que ayuda en la identificacion de
ciertos eventos potencialmente dafiinos a la estabilidad fisica y emocional de los

menores.

Debido a que el grupo de edad en el cual se enfocé este trabajo, fue entre los 6 y 12
afos, Del Barrio (1997; citado en Oros y Vogel, 2005) sugiere centrarse en los
eventos propios de la escuela, el grupo de amigos e incluso situaciones vinculadas a

los primeros pasos hacia el logro de una identidad propia.

Tras este sefalamiento, se debe otorgar mayor importancia a los reportes que los
ninos llegan a hacer de conflictos con los profesores, la presencia de dificultades
para entender o realizar las tareas, el nerviosismo que impide hacer exadmenes, el
no ser aceptado por los compafneros, el bullying o no tener una imagen corporal

considerada como adecuada.

A primera vista el énfasis en los aspectos anteriores pareciera ser excesivo, ya que

comunmente se cree que no son factores complejos, pero tras analizar uno a uno se
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desglosan una serie de aspectos que al ser experimentados cotidianamente, llevan

a los nifos a sentirse incapaces de enfrentar lo que ocurre en su entorno.

Al estar de acuerdo con el argumento anterior, se acepta no menospreciar a los
estresores cotidianos al contrastarlos con los eventos vitales, por lo que se debe
equiparar su valor e importancia cuando se requiere detectar estimulos generadores
de estrés. Este posicionamiento se justifica mejor a través de las observaciones de
Trianes, et. al., (2009), donde la clave de igualdad entre ambos tipos de estresores la

da la frecuencia con la que ocurren los primeros.

Sin embargo, este trabajo opta por hacer un mayor énfasis en el papel de los
estresores de tipo cotidiano, ello en base a recientes investigaciones donde se marca
gue éstos son capaces de impactar tan profundamente a lo largo del crecimiento del
nifio, dando lugar al desarrollo enfermedades fisicas o trastornos psicoldgicos, el cual
es uno de los principales planteamientos del trabajo de Trianes, et. al. ( 2009).

Otra razén mas por la que el estudio del estrés infantil es un tema relevante, la dan
las cifras del Instituto Mexicano del Seguro Social (Notimex, 2011), donde se
menciona que de la poblacion infantil atendida en sus centros, cinco de cada diez
padecian estrés y alguna enfermedad ocasionada por él, como la gastritis.

Siendo asi, ¢se estan formando generaciones de nifios y jovenes con tendencias al

desarrollo de trastornos médicos y psicolégicos?

Como profesionales de la salud no se puede admitir una respuesta afirmativa y lo
gue si se acepta, es buscar opciones de intervencidn terapéutica, que ayuden a
modificar la forma en la que los nifios afrontan el estrés o impulsar las habilidades

gue estan adquiriendo.

Apoyando el punto de vista de Minici, Rivadeneira y Dahab, (2001), una
intervencion psicologica que ha demostrado tener grandes ventajas en cuanto a
eficacia y capacidad de exploracion de multiples areas que confluyen en el problema,
por trabajar con los pensamientos, los sentimientos y las conductas de los individuos
al mismo tiempo, es la Terapia Cognitivo Conductual (TCC).
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Ademas de tomar en cuenta variables personales y ambientales, quizas el éxito de la
terapia también lo da la estructura fija que posee para intervenir, compuesta por sus

tres fases: de evaluacion, intervencion y mantenimiento de logros.

Un punto fundamental de toda estrategia de intervencion debe de ser la evaluacion
del caso, y en lo que refiere a la identificacion del estrés en nifios, éste debe fijar su
atencion en las respuestas psicofisiolégicas, emocionales, cognitivas o conductuales
emitidas por los nifios, sin dejar de lado el valioso recurso ofrecido por el reporte
subjetivo de las experiencias vividas por ellos, punto defendido por Trianes, et. al.
(2009).

Como trasfondo a la evaluacion y diagndstico del estrés infantil, es necesario sefalar
gue la mayoria de las veces es necesario que los nifios experimenten notables
problemas de convivencia en el hogar o en la escuela, asi como fuertes sintomas de
enfermedad, para que los padres decidan consultar a un médico y posteriormente a
un psicologo o viceversa. Por ello, no debe olvidarse que tal y como los exponian
Loreto, Mejia, Jiménez y Matus (2009) existen dos tipos de sintoma, los fisicos y los

psicologicos, mismos que se correlacionan.

Entonces, los expertos de la salud deben ser capaces de identificar como posibles
sintomas de estrés a los dolores de cabeza o estbmago frecuentes, problemas para
dormir, enuresis, ansiedad, miedos inexplicables, enojos sin razén aparente asi como

agresividad, aislamiento.

Estas manifestaciones fisicas pueden ser relacionadas con la vivencia de situaciones
consideradas como amenazantes o desafiantes, Davila y Guarino (2001) daban
énfasis a algunas como: la muerte de algun familiar, padecimiento de una
enfermedad crénica, ser objeto de violencia o abuso, tener dificultades econémicas
familiares, haber pasado recientemente por el divorcio de los padres, el cambio de
escuela o domicilio, tener complicaciones escolares como enemistad con el maestro
o compafieros, manifestaciones de incapacidad para la realizaciobn de tareas o

examenes, bullying, etcétera.
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De esta forma, para la recoleccion de informacién relevante y relacionada se cuenta
con recursos muy conocidos, tales como la entrevista y los autoinformes, en forma

de cuestionarios e inventarios.

A pesar de que ambos instrumentos muestran ser capaces de tomar informacion
relevante, no se debe perder de vista que la edad de los nifios es un factor
importante para decidir aplicar uno o ambos recursos, ya que entre mas pequefos
sean, es menos probable que puedan dar reportes detallados sobre sus experiencias
0 que comprendan el lenguaje escrito a la perfeccion, ello en el caso de los

inventarios.

Sobre los inventarios se debe hacer la observacién que de los propuestos por éste
escrito y los consultados para la realizacion del mismo, solo uno fue creado con
poblacién mexicana, mientras que el resto surgen de poblaciones espafiolas o0 son
adaptaciones de instrumentos estadounidenses. Estos motivos hacen que tengan
palabras poco comprensibles que deben readaptarse al vocabulario nacional.

Es inevitable sefialar la gran necesidad de trabajar en la construccion de
instrumentos estandarizados basados en la realidad de los nifilos mexicanos, que
permitan explorar con mayor certeza la presencia o no, de los diferentes factores

asociados al estrés infantil.

Por otro lado, una recurso adicional de provecho es el que sefalan Reyes y Acufia
(2008), al ver como complemento de la entrevista y respuesta a autoinformes, la
participacion activa que deben tener los padres durante todo el proceso terapéutico,
ayuda que de forma inicial puede reflejarse en ser sometidos a entrevista al igual que

los nifios, para comparar la informacion reportada por las ambas partes.

Adicionalmente, en paises como Espafia es comun el uso de medidas de indicadores
fisiologicos para confirmar un caso de estrés, dado por la presencia de altos niveles
de la hormona dehidroepiandrosterona (DHEA), en la toma de muestras de saliva

durante la mafiana. A pesar de su utilidad no se recurre a esta prueba a menudo.
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Una vez obtenida la informacion, se debe proceder a identificar la presencia de
rasgos asociados al estrés infantii o0 si se considera que no existe suficiente
evidencia para diagnosticar dicho padecimiento, es necesario iniciar la exploracion

de otras posibles explicaciones.

Si es que se detecta un caso de estrés infantil, es momento de aplicar el tratamiento
gue al ser de corte cognitivo conductual, ofrece opciones como la relajacién
sistematica, el entrenamiento en habilidades sociales o la resolucion de problemas, a
las cuales habra que realizarles adaptaciones acordes a la edad de la poblacién con
la que se trabajara. Por lo tanto ejercicios y juegos sencillos o el role playing, ponen
en practica diversos conceptos que se aprenden dentro de las técnicas anteriores.

Las anteriores solo son una muestra de las técnicas de la TCC, que inciden en
procurar dotar al nifio de habilidades que cambien su forma de afrontar el estrés, al
hacerlo mejorar sus interacciones sociales, negociar y solucionar problemas, alejarse
cognitivamente del problema, apreciar su autoeficacia y comprender qué problemas
son realmente incontrolables, tal y como lo proponia Trianes (2003).

Finalmente es util comentar que tras la revision tedrica que sustenta este escrito, no
se pudo encontrar un trabajo que explique con detalle la forma de intervenir con
nifios estresados, y mas bien se hallaron investigaciones que planteaban generalizar
las técnicas usadas con los adultos a los nifios, ademas de que muchos autores se
limitan a usar las estrategias que la experiencia profesional o la conveniencia les
sefiala, pero no hay un registro pormenorizado de los pasos a seguir en la evaluacién

para evitar confundir los signos encontrados con los de algun otro trastorno.

Por lo tanto, el tema del estrés infantil deja las puertas abiertas para completar los
huecos que quedan entre la teoria y la practica profesional, enfocado al disefio de
instrumentos de evaluacioén propios a la poblacidén nacional y diferenciando entre la
de entorno urbano y rural, asi como al disefio de programas de tratamiento mas

especificos.
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Anexo 1. Areas importantes en la recogida de datos para la historia clinica (En:
Friedberg y Mc Clure, 2005, pag 40y 41).

Desarrollo.

¢
¢
¢
¢

ed S350

¢,Ha habido retrasos destacables en las etapas del desarrollo?

¢, Hay problemas en el lenguaje o habla?

¢, Como leee el nifio?

¢,Cuando empez6 a dormir toda la noche? ¢COmo podrias describirse los
patrones y habitos de suefio del nifio?

¢,Cuando aprendio a ir solo al bafio? ¢ Qué dificultades tuvo?

¢, Como describiria los patrones de alimentacién del nifio?

¢,De qué modo suele responder a los cambios en su rutina diaria?

¢, Como era cuando era bebé? ¢ Era nervioso? ¢ Tenia colicos? ¢ Erea un nifio
dulce? Etcétera.

¢,Quién ha cuidado del nifio? ¢ Ha habido contradicciones en su cuidado?

¢, Ha sufrido alguna vez abusos sexuales o malos tratos?

Escuela.

seeeded Do

¢, Como es el rendimiento del nifio?

¢, Como se lleva con sus comparieros? ¢ Y con sus profesores?

¢, Cémo fue su adaptaciéon a la escuela? ¢ Como son sus mafanas antes de ir
a la escuela? ¢ Como son sus tardes después de ir a la escuela?

¢Le has expulsado alguna vez? ¢ Le han suspendido? ¢ Le han castigado?
¢Asiste con regularidad a la escuela?

Iguales y actividades.

¢, Qué actividades realiza el nifio?

¢, Qué amigos tiene?

¢,Cuanto duran sus amistades?

¢Le gusta hacer amistades y las pierde facilmente?

Relaciones familiares.

¢ eeedd

¢, Qué relacién tiene el nifio con cada cuidador? ¢ Y con sus hermanos?

¢, Qué ambiente hay en casa? ¢ Conflictivo? ¢ Célido? ¢ Permisivo?

¢, Qué relacién hay entre los cuidadores primarios?

¢ El nifio ha sido testigo alguna vez de violencia doméstica?

¢En qué se parece y qué se diferencia la conducta del nifio a la de cada
miembro de la familia?

¢En qué se diferencian las relaciones del nifio con su familia de sus relaciones
con los deméas?
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Practicas disciplinarias.

¢ ¢Qué técnicas disciplinarias se utilizan?
¢ ¢Qué técnicas funcionan bien y cuales no funcionan?
# ¢ Estan de acuerdo los padres en la disciplina que debe aplicarse?

Enfermedades fisicas y tratamiento anteriores.

¢ ¢Qué enfermedades presenta el nifio?

¢ ¢Como afectan estas enfermedades a su funcionamiento psicoldgico?
¢ ¢ Como influye el estado psicoldgico en la enfermedad fisica?

# ¢ Cudl fue la respuesta del nifio y de la familia a tratamientos anteriores?
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Anexo 2. Inventario de Estrés Cotidiano Infantil (IECI), de Trianes, et. al. (2009).

Nombre y apellidos:

Fecha:

¢, Qué eres? (rodea)

) 6

Sefala por favor, las cosas que te ocurren habitualmente de las que aparecen a
continuacién, marcando con una X Si o NO.

Salud.

1. Este curso he estado enfermo varias veces.

2. Con frecuencia me siento mal (dolor de cabeza,
nauseas, etc.)

w

Tengo cambios de apetito (como demasiado 0 como
muy poco).

Me sobresalto por cualquier cosa.

Tengo pesadillas.

Me paso mucho tiempo sin hacer nada

No ok

Me preocupa mi apariencia fisica (me veo gordo/a, o
muy flaco/a, etc.)

8. Me cuesta mucho concentrarme en una tarea.

9. Me canso muy facilmente.

10.Me muevo constantemente, no puedo estar quito/a.

11.Mis padres me regafian por comer muchas chucherias

12.Mis padres me llevan muchas veces al médico

Escuela.

13.Normalmente saco malas calificaciones.

14.He tenido cambios imprevistos de maestro/a.

15. Mis maestros/as son muy exigentes conmigo

16. Participo en demasiadas actividades extraescolares.

17.En el colegio se meten mucho conmigo.

18.Las tareas del colegio me resultan dificiles.

Familia.

19.Visito poco a mis familiares (abuelos, tios, primos, etc.)

20.Paso mucho tiempo solo/a en casa.

21.Paso poco tiempo con mis padres

22.Mis padres me mandan mas cosas de las que puedo
hacer.
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23.Hay problemas econémicos en mi casa.

24.Mi padre /madre tiene malos habitos ( bebe, fuma
mucho, etc.)

25.Recientemente ha fallecido un familiar cercano.
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Anexo 3. ESAN. Estrategias Situacionales de afrontamiento en nifios/as de
Morales (2008).

Nombre:

¢, Qué eres? (rodea)

vy ()

A continuacion encontraras una serie de frases sobre diferentes respuestas a los
problemas. Sefala en cada frase con una X la casilla que mejor se ajuste a tu
comportamiento.

Nunca. | Algunas | Muchas
Cuando hay algun problema en casa. veces. veces.

Me da igual.

Pienso en otra cosa.

Intento solucionar el problema.

Busco apoyo en algun familiar.

A IwNE

Le pregunto a mis abuelos/as o mis
hermano/as qué hacer.

Me preocupo mucho.

Me voy a otro sitio.

Me pongo a gritar, molestar, discutir...

© XN

Pienso que todo se va a arreglar.

10 Me guardo mis sentimientos.

Cuando me pongo enfermo y tengo que ir | Nunca. | Algunas | Muchas
al médico. veces. veces.

1. Intento hacer lo que dice el médico para
ponerme bien.

Intento distraerme jugando.

Me preocupo mucho.

Blwin

Pido a mis padres que me expliquen lo
gue me pasa.

Me aguanto.

Pienso que voy a ponerme bien.

Pienso en algo que me divierta.

Busco apoyo en mis amigos.

Me peleo y discuto con mis padres.

HO_OO_\I_CDSJ'I

O Oculto lo que me pasa.
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Cuando tengo problemas con las
calificaciones.

Nunca.

Algunas
veces.

Muchas
veces.

Me da igual

N =

Intento esforzarme mas.

w

Pido consejo a otros (padres,
profesores, comparieros).

Me siento culpable.

Me distraigo pensando en otra cosa.

Hablo con mis amigos/as.

No ok

Me voy a hacer otra cosa en lugar de
estudiar.

8.

Me peleo mas.

9.

Pienso en que todo se va a solucionar.

10.Lo mantengo en secreto.

Cuando tengo problemas con algun

compafnero de clase.

Nunca.

Algunas
veces.

Muchas
veces.

Pido consejo a un amigo/a.

N =

Intento resolver el problema.

w

Me voy a otro sitio donde no esté
él/ella.

Me lo guardo para mi.

Se lo cuento a mis amigos, padres.

Le pego.

Me siento triste.

Me da igual

Pienso que todo se arreglara.

Hmp"NP’P"P

O Me distraigo pensando en otra cosa.
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Anexo 4. BASC S-2. Sistema de Evaluaciéon de la Conducta en Nifios y
Adolescentes de Reynolds y Kamphaus, 1992; citado en: Morales, 2008).

Instrucciones.

A continuacion encontraras una serie de frases sobre cOmo piensan, sienten y se
comportan algunos nifios y niflas. Nos gustaria saber cuales son las que te ocurren a
ti.

Lee cada frase detenidamente. Si lo que se dice en cada una dellas te ocurre a ti,
marca con un tache (X) en el cuadro que tiene encima la V de verdadero. Si lo que
se dice no te ocurre a ti, marca con un tache el espacio que tiene encima la F de
falso.

Responde siempre a lo que mas se ajuste a tu modo de ser. Incluso cuando tengas
dudas y no tengas claro, responde siempro lo que mas se ajuste.

Tus respuestas ayudaran a conocerte mejors. Lo importante es que respondas lo que
te pasa a ti. No existen respuestas buenas o malas, todas sirven.

En el colegio sobran reglas, hay demasiadas.

La gente espera de mi mas de lo que puedo dar.

A menudo tengo pesadillas.

Mis padres se sienten con frecuencia orgullosos de mi

Escucho las cosas que los otros no pueden oir.

La vida se est4 volviendo cada vez peor.

Mi profesor se enfurece conmigo por cualquier cosa.

Desearia ser otra persona.

© XN A WN

. La gente siempre encuentra algo malo en mi.

10. Soy responsable.

11.La gente se enfada conmigo, aunque no haya hecho
nada malo.

12.0dio el colegio.

13.La mayor parte del tiempo estoy preocupado.

14.Siempre soy educado con los profesores.

15. A veces hay voces que me dicen que haga cosas malas.

16.Nada me sale hien.

17.Siempre estoy decepcionada con mis notas escolares.

18.Los otros nifios son mas felices que yo.

19.Mis padres se pasan en el control sobre mi vida.

20.Nunca he montado un coche.

21.0jala no hubiera notas en el colegio.

22.\Veo cosas raras.
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23.A veces mi profesor hace que me sienta estlpido.

24.No me importa el colegio.

25.No puedo dejar de cometer errores.

26.Mis amigos normalmente son amables conmigo.

27.Tengo miedo de poder hacer algo malo.

28.Mis padres piensan que soy tonto.

29.Nadie me entiende.

30.Cuando saco malas notas, generalmente es porque no le
caigo bien al profesor.

31.Cuando hago un examen no puedo pensar.

32.Me gusta ser como soy.

33.0jald me invitaran a mas fiestas.

34.Generalmente puedo resolver los problemas dificiles por
mi mismo.

35. Mis padres controlan mi vida.

36.No me gusta pensar en el colegio

37.Tengo pensamientos molestos sobre la muerte.

38.Tapo mi trabajo cuando el maestro pasa por mi lado.

39.La gente me dice cosas desagradables.

40. A nadie parece importarle lo que yo quiero.

41.Me siento herido facilmente.

42.Prefiero estar solo la mayor parte del tiempo.

43.0igo voces dentro de mi cabeza.

44.Si tengo un problema normalmente puedo solucionarlo.

45.El colegio es aburrido.

46.Me culpan de cosas que no puedo evitar.

47.No le gusto a mis comparfieros de clase.

48.Me preocupa con frecuencia que me pueda ocurrir algo
malo.

49.Mis padres me ayudan si se los pido.

50.No puedo controlar mis pensamientos.

51.Siempre tengo problemas con alguien.

52.La mayoria de los profesores son injustos.

53.Me gustaria hacer mejor las cosas, pero no puedo.

54.Me gusta mi aspecto.

55.La gente actia como si no me oyese.

56. Mi profesor no me tiene que ayudar mucho.

57.Mis padres me echan la culpa de muchos de sus
problemas.

58.Blancanieves es una persona real.

59.Me preocupa lo que la gente piensa de mi.

60. Mis padres confian en mi.

61.A veces cuando estoy solo oigo mi nombre.

62.Solo se me dan bien una o dos cosas.

63.Me cuesta mucho concentrarme en las tareas del
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colegio.

64.Me siento incomodo cuando estoy con gente.

65. Algunas cosas sin importancia me molestan mucho.

66.Nadie me escucha.

67.L0s otros nifos evitan estar conmigo.

68. Soy capaz de ser yo mismo.

69. Me siento a gusto en mi colegio.

70.A menudo mis padres me dan lata para que haga las

tareas de la casa.

71.Mis compafieros de clase se burlan de mi.

72.Me preocupo cuando voy a la cama por la noche.

73.Me gusta ensefar las notas del colegio a mis padres.

74.Siento que algo me pone nervioso por dentro.

75.Mi profesor me comprende.

76.Suelo fracasar en lo que hago.

77.Desearia ser diferente.

78.A veces me siento solo aunque esté con otras personas.

79.Hago bien mis tareas del colegio.

80.No logro controlar lo que me pasa.

81.Bebo 50 vasos de leche al dia.

82.Soy una persona nerviosa.

83.A mis padres les gusta ayudarme en mis deberes

escolares.

84.A veces siento como cosquillas en la piel.

85. Siempre tengo problemas en casa.

86.La mayoria de las veces hay que hacer trampa para

ganar.

87.Me gustaria tener mas libertad, pero me da miedo.

88.Me culpan de muchas cosas que no he hecho.

89.Me preocupa desilusionar a mis padres.

90. Siempre tengo mala suerte.

91.Los demas me tienen respeto.

92.Soy un amigo verdadero.

93.Tengo muchas ganas de abandonar el colegio.

94. Aunque me disculpe, la gente sigue molesta conmigo.

95. A los demés les gusta estar conmigo.

96.Me gusta estar con mis padres.

97.Tengo muchos accidentes.

98. Antes era mas feliz.

99.Mi profesor siempre me esta diciendo lo que tengo que

hacer.

100. Los exdmenes no son justos para la mayoria de la gente.

101. Tengo un pelo bonito.

102. Soy una persona solitaria.

103. Me gusta responder a preguntas en clase.
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104.

Las cosas me salen mal, aunque me esfuerce mucho.

105.

No le gusto a nadie.

106.

Me pongo nervioso cuando las cosas no me salen bien.

107.

No tengo dientes.

108.

A veces quiero hacerme dafio.

109.

Ya no me importa nada.

110.

Nunca tengo tiempo para hacer todos mis deberes.

111.

a mis padres les gustan mis amigos.

112.

Me preocupo por lo que vaya a pasar.

113.

Tengo mas problemas de los que soy capaz de resolver.

114.

Se me da bien ensefar a los demas cémo hacer las cosas.

115.

Se me da bien tomar decisiones.

116.

Tengo muchisimas ganas de que terminen las clases.

117.

Mis padres esperan de mi mas de lo que puedo dar.

118.

A los demé4s nifios no les gusta estar conmigo.

119.

Me siento culpable de algunas cosas.

120.

Mis padres no tienen una buena opinién de mi.

121.

Veo cosas que los demas no pueden ver.

122.

Mis profesores suelen estar orgullosos de mi.

123.

Me rindo facilmente.

124.

Tengo un aspecto agradable.

125.

Tengo la sensaciéon de que alguien me dira que hago mal

las cosas.

126.

Siempre hago mis deberes a tiempo.

127. Mis padres siempre estan diciéndome qué es lo que tengo

qgue hacer.

128.

Los demas se burlan de mi.

129.

Tengo miedo de muchas cosas.

130.

Nunca he podido quedarme dormido.

131.

A veces no puedo dejar de hacer lo que estoy haciendo.

132.

No hay nada bueno en mi.

133.

A menudo me pongo enfermo antes de los exdmenes.

134.

Estoy molesto porque los demas se burlan de mi.

135.

Mis padres escuchan lo que digo.

136.

Me preocupan los exdmenes del colegio.

137.

Nada me sale como yo quisiera.

138.

Sonrio y me rio mucho.

139.

me encuentro a gusto con mis profesores.

140.

Suelo tener miedo a equivocarme.

141.

A veces no puedo controlar lo que hago o lo que pienso.

142.

Me siento sin energias.

143.

Muchas veces pienso que solo molesto a los demas.

144.

Muchas veces mis esfuerzos no sirven para hada.

145.

Siento que mis padres se preocupan y cuidan de mi.

146.

Me siento incapaz de conseguir lo que quiero.
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Anexo 5. Aspectos a observar durante la entrevista con el nifio.

1) Vestimenta. Apariencia fisica del nifio.

2)

3)

4)

a)
b)
C)

Apariencia extrana.
Apariencia apropiada para la edad
Signos de maltrato/negligencia

Conducta motriz.

a)
b)
C)
d)
e)
f)
9)
h)

Lentitud/baja actividad
Coordinacion marcha/equilibrio
Hiperactividad.
Inquietud/intranquilidad.

Tics motores/vocales.

Habitos motores/esterotipias.
Rituales/compulsiones
Conducta autolesiva.

Habla/Lenguaje.

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
)
)
K)
1)

Volumen

Fluidez (lentitud, tartamudez, farfulleo)
Prosodia.

Articulacion.

Construcciones gramaticales.
Vocabulario.

Comprension

Mutismo.

Ecolalia

Frases estereotipadas
Pobreza de contenido.

Habla infantil.

m) Presién del habla.

n)

0)

Habla incoherente.
Fuga de ideas.

Comunicacion.

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)
i)

Contacto ocular.

Expresion no verbal.

Suministro de informacion.

Calidad del rapport

Capacidad para comunicar.

Adecuacion de las intervenciones.
Necesidad de aprobacion.

Agresividad interpersonal verbal o fisica.
Oposicionismo/docilidad.
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5) Orientacion.
a) Temporal.
b) Espacial.
c) Personal.
6) Memoria, atencion y concentracion.
7) Funcionamiento intelectual.
a) Habilidad para comprender y responder preguntas.
b) Capacidad de aprendizaje.
8) Pensamiento y percepcion.
a) Autoestima.
b) Imagen corporal.
c) Alucinaciones.
d) Delirios.
e) Fluidez del pensamiento.
9) Afecto/ emocidn.
a) Sonrisa/llanto.
b) Afecto embotado.
c) Afecto incongruente.
d) Suspicacia.
e) Malestar al separarse de los padres.
f) Criticas a los padres durante la entrevista.
10)Actitud ante la entrevista.
a) Relacion con el entrevistador.
b) Grado de colaboracién
c) Mentiras.
d) Responde con cautela.
e) No responde a muchas preguntas.
f) Se niega a continuar.
g) Conciencia alterada.
h) Solicita confidencialidad para algunos temas
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