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RESUMEN

“Eficacia de  las técnicas del manejo del estrés en
médicos residentes de la unidad de pediatría IGSS zona 9”

Autora: Viviana Geraldina Ramírez Cajas

La investigación tuvo el objetivo de  evaluar la eficacia de las técnicas  de
relajación: la visualización, anclaje positivo y conciencia de sí mismo. Los objetivos
específicos fueron informar a los participantes acerca de los niveles, efectos y
formas usuales del manejo del estrés. Evaluar los niveles de estrés por medio del
re-test, después de la realización de los talleres, definiendo así la eficacia de las
técnicas de visualización, anclaje y conciencia de sí mismo. Identificar si la
población conoce y aplica las características de la autoconciencia desde la
inteligencia emocional. Estas técnicas se aplicaron pues son necesarias para la
prevención y manejo de conductas de riesgo, como el estrés crónico y estados
mentales alterados. Potencializando así las capacidades emocionales obteniendo
una mejor calidad de vida y una salud integral.

Se utilizó el muestreo intencional realizándose con 25 médicos residentes del
área de pediatría del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social-IGSS-, ubicado
en la 9 calle 7-55 zona 9, de la ciudad capital, durante el mes de noviembre del
año 2014. Las técnicas de recolección de datos fueron los test, tablas y talleres
participativos evaluados por medio del test y post-test sobre estrés, así como una
tabla de auto-registro en donde se marcaban los síntomas del estrés
semanalmente, los talleres vivenciales durante los cuales también se observaron
datos en la evolución de los participantes. Los instrumentos utilizados fueron: los
test de estrés y las hojas de auto-registros. Las técnicas de análisis fueron las
gráficas de barras según el porcentaje de los niveles de estrés, el histograma y la
triangulación de datos.

Se concluyó en que las técnicas de conciencia de sí mismo, anclaje positivo y
visualización son eficaces pues en el re-test los síntomas físicos, cognitivos,
conductuales y sociales del estrés bajaron a la mitad.



PRÓLOGO

En nuestras sociedad es frecuente observar a muchas personas con

problemas de estrés crónico debido a las  múltiples exigencias que cada vez

más requiere la sociedad, en especial  los profesionales de salud que muchas

veces brindan los servicios a la población dejando de lado su propia salud,

debiendo ser los principales en mantener una salud integral. Por ello se buscó

realizar un estudio referente a los niveles de estrés, en los médicos  pediatras,

buscando medir sus niveles de estrés para luego aplicar técnicas de manejo de

visualización, anclaje positivo y conciencia de sí mismo, verificando así su

eficacia.

Muchas personas llegan a presentar desordenes psicosomáticos así como

endocrinos y múltiples enfermedades debido a la carga de estrés que

presentan, las técnicas de visualización, anclaje positivo y conciencia de sí

mismo ayudan a que el estrés sea manejable pudiendo ser utilizadas en

cualquier otro momento a lo largo de la vida.

La  investigación tuvo como propósito verificar la eficacia de las técnicas de

visualización, anclaje positivo y conciencia de sí mismo utilizadas para el

manejo del estrés. La población la constituyeron los médicos residentes de la

unidad de pediatría del instituto Guatemalteco de seguridad social-IGSS-,

ubicado en la ubicado en la 9 calle 7-55 zona 9, de la ciudad capital,

llevándose a cabo durante el mes de noviembre del año 2014.  Se midieron los

niveles de estrés antes y después de la aplicación de la programación

neurolingüística, los programas cognitivos-conductuales y la inteligencia

emocional, observándose los resultados por medio de una tabla de registro que

se aplicó durante un mes registrándose semanalmente, a los sujetos se les

instruyo acerca de los niveles, efectos y formas usuales del manejo del estrés.



La investigación logro definir  las técnicas de visualización, anclaje positivo y

conciencia de sí mismo comprobando su eficacia, para aplicarse después de su

entrenamiento en un tiempo limitado observando resultados óptimos para el

manejo del estrés, así mismo buscó evidenciar las características de la técnica

de autoconciencia utilizada en la inteligencia emocional.

Esta investigación logró un impacto mejorando la salud emocional de los

sujetos, quienes además se beneficiaron con el aprendizaje de técnicas de

programación neurolingüística, logrando así un mejor proceso en el manejo del

estrés en las diferentes etapas de la vida.

Esta investigación ayuda a elevar el  conocimiento de la terapéutica

relacionada con los trastornos de ansiedad y estrés, ofreciendo así una

herramienta trasformadora como base para posteriores investigaciones,

utilizando estrategias de salud mental para mejorar la calidad de vida de los

médicos residentes, previniendo así patologías relacionadas con los trastornos

de ansiedad.

Los alcances y beneficios obtenidos por los participantes fueron que la mayoría

de los médicos residentes logró medir su nivel de estrés por medio del test,

pudiendo hacerse consiente de su manejo a través de las diferentes técnicas

aprendidas durante los talleres.

Se agradece grandemente a las autoridades del instituto guatemalteco de

seguridad social-IGSS- por brindar su apoyo durante la investigación así como

a los médicos residentes que participaron activamente en dicho estudio.
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CAPÍTULO I

INTRODUCCIÓN

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y MARCO TEÓRICO

1.1.1  Planteamiento del problema

El problema objeto de estudio fue la eficacia de las técnicas de manejo del

estrés enfocados en la programación neurolingüística, la inteligencia emocional

y los programas cognitivos, refiriéndose que debido a las múltiples obligaciones

que se deben afrontar en el transcurso de la vida se desencadenan una serie

de acontecimientos que pueden llegar a convertirse en traumáticos. Tales

como el estrés crónico, acontecimientos inesperados, duelo, separación,

agresión o problemas económicos. Por lo que es de suma importancia aplicar

ciertos ejercicios básicos que nos permitan afrontar de una manera saludable

tales acontecimientos, estas herramientas  nos permiten funcionar  más

eficazmente ayudándonos a potencializar nuestras capacidades emocionales,

obteniendo así una mejor salud mental y una mejor calidad de vida previniendo

posteriores trastornos emocionales o cognitivos. Este tipo de Técnicas ayudan

en momentos de crisis en donde la persona se ve sometida a un estrés

excesivo o a mantener el equilibrio  o simplemente a adquirir nuevas destrezas

utilizando así todos los recursos psicológicos disponibles.

Por ello se pretendió enseñar las diferentes técnicas implicadas en el

manejo del estrés, evitando así los problemas de salud tan recurrentes como lo

son los problemas psicosomáticos o las conductas de riesgo como el beber

alcohol en grandes cantidades, el uso del cigarrillo, la agresión física o verbal

que se desencadenada hacia el ambiente o hacia sí mismos.

Enfocados a  la población guatemalteca y en especial en los médicos

residentes que realizan su práctica en pediatría del Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social, todo ello por medio de la administración de talleres
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vivenciales, pudiendo así producir un cambio en ellos mismos así como en su

entorno circundante.

Los diferentes temas de investigación incluyen los procesos cognitivos

implicados en el estrés, el apoyo que brindan las técnicas al desarrollo integral

de la persona tales como las técnicas de programación neurolingüística y los

programas de automanejo de las teorías cognitivas-conductuales.

Siendo  las interrogantes de investigación las siguientes: ¿Cuáles son los

niveles, efectos y formas usuales del manejo del estrés? ¿Cuál es el nivel de

estrés que manejan los participantes, cuantificado por el porcentaje del re-test?

¿Cuál es la eficacia de las técnicas de relajación? ¿Cuáles son las

características de la autoconciencia basados por la teoría de la inteligencia

emocional?

1.1.2 Marco teórico

Antecedentes

Después de haber revisado los antecedentes en el tesario de la escuela de

ciencias psicológicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, se

examinaron las líneas temáticas: Paiz Marta A /Niveles del estrés que sufre el

piloto aviador en la empresa, aeronáutica civil, 2002; que explica acerca del

estrés que sufren los pilotos aviadores a manera diagnostica, por lo que se

comparan los niveles del estrés que toleran en diferentes momentos,

utilizándose como instrumento de evaluación el test de escala de Holmes-Rahe

de adaptación social, en este estudio se concluye que la mayoría de pilotos

manejan altos niveles de estrés, entre las recomendaciones están que se

implemente un programa de manejo de estrés en el departamento de medicina

creando un área de psicología, esta investigación se diferencia de la propuesta

en que se diagnostica a la población de estudio sin brindarle ningún tipo de

técnica para su manejo. En el siguiente estudio de Rodas Mariethe, titulado

aplicación de un programa psico-laboral para disminuir niveles de
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estrés(programa piloto)2001; versa acerca de los conceptos generales

relacionados con estrés y salud, así como un programa que consta de

diferentes sesiones en las cuales se trabaja por medio de actividades lúdicas y

ejercicios físicos de relajación, en este estudio se cuantifican los diferentes

niveles por medio de los instrumentos que fueron: entrevistas, catálogo de

problemas personales y una escala de valores, se llega a la conclusión  que la

aplicación del programa disminuyo en un 82% el estrés según la técnica no

paramétrica de la T de wilconxon, las recomendaciones fueron que el programa

se utilice para tomar como muestra a otras poblaciones que necesiten dicha

intervención, esta tesis se diferencia de la propuesta debido a que esta solo

trabaja ejercicios físicos al contrario de la investigación que incluye tres

aspectos de relajación como los son: los cognitivos, físicos y emocionales.

Faris Berta M/ Actividades y guía para bajar los niveles de estrés en el

departamento de recursos humanos del ministerio público, 2001; este trabajo

investigativo trata acerca del diagnóstico del estrés así como un programa

relacionado con ejercicios físicos, entre algunas de las técnicas e instrumentos

utilizados fueron las entrevistas personales, la metodología fue por medio de

talleres y se concluyó que las relaciones interpersonales se ven afectadas

debido al alto índice de estrés, debido a la presión del trabajo, entre algunas de

las recomendaciones fueron las siguientes: las técnicas de relajación lúdicas,

recreativas y físicas sirven para mejorar la salud mental y neutralizar los

efectos negativos del estrés, este trabajo de tesis se diferenció de la

investigación propuesta en que esta incluye además de los ejercicios físicos y

de metodología lúdica, ejercicios mentales tan indispensables como punto de

partida para disminuir los síntomas relaciones al estrés fisiológico.

En las investigaciones anteriores se refiere también al control de estrés por

medio de algunas técnicas de relajación, pero en ninguna se habla de un

estudio comparativo entre diferentes técnicas provenientes de distintas teorías

psicológicas, así como tampoco se presenta una guía de automanejo utilizando

talleres vivenciales, puesto que en esta investigación se utilizan tres técnicas

diferentes relacionadas con la programación neurolingüística así como la
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evaluación de su eficacia por medio de un re-test utilizándola tabla de registro

de conducta de la teoría cognitivo-conductual.

Características del estrés

“El estrés y su impacto psicológico y físico sobre la salud ha sido

investigado por varias décadas, siendo este la experiencia emocionalmente

negativa acompañada por cambios predecibles a nivel bioquímico, fisiológico,

cognitivo y conductual, que están dirigidos ya sea para alterar el evento

estresante o para adecuarse a sus efectos. Cuando un organismo percibe una

amenaza, el cuerpo rápidamente reacciona y es activado vía el sistema

nervioso y endocrino. Por otro lado puede ser dañina ya que el estrés irrumpe

en el funcionamiento emocional y fisiológico.” 1

Este estrés muchas veces se transforma en ansiedad pudiendo  convertirse en

algún trastorno generalizado, debido a que genera cambios en el pensamiento,

como los  trastornos obsesivos o cambios físicos o psicosomáticos

enfermándose alguna parte del cuerpo, incluso conductuales afectando la

personalidad.

“(Hans Selye: 2004, 45) fisiólogo canadiense define el estrés como la

respuesta del organismo a las exigencias que se imponen, a  las cuales

designo con el nombre de estresores. Describe el estrés como síndrome

general de adaptación, implicando una fase de alarma, otra de adaptación y

una última de agotamiento y desgaste, también se refiere al estrés como

cualquier estimulo interno o externo que perturbe el equilibrio dinámico de los

sistemas del organismo.” 2

Las causas pueden derivarse por algo que ocurre en nuestro alrededor o

bien por cambios internos. Uno de los efectos principales es alerta del sistema

1 TAYLOR, Estuardo. Psicología de la salud. 6ta Edición. México D.F: Editorial McGraw-Hill. 2007. Pp.153-159.

2 RODRÍGUEZ,  Bairo. Actividades y guía para bajar los niveles de estrés. Universidad de San Carlos de Guatemala.
Ciencias Psicológicas. Tesis (Licenciatura). 2001. Pp.135
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nervioso experimentando por la persona que debe dar una respuesta en una

situación de peligro.

Podemos encontrar algunas manifestaciones emocionales en que se

manejan niveles altos de estrés, entre los cuales tenemos: debilitación de la

estructura psicofísica del individuo como consecuencia de alguna actividad

psíquica sostenida, el aumento del esfuerzo psíquico que es necesario para

una actividad, finalizando en fatiga psíquica. Como intensidad de tales

manifestaciones se acentúa al aumentar el esfuerzo aplicado y su duración

utilizamos como medida el agotamiento nervioso. Surge la angustia siendo un

sentimiento vital asociado a tensiones psíquicas, desesperación, que presenta

la característica de pérdida de capacidad de dirigir voluntaria y razonablemente

la personalidad. Se considera también la angustia como un sentimiento o

afecto originado por el instinto de protección contra el peligro, que provoca una

perturbación del ánimo, en parte de un modo agudo al contrario de la ansiedad

que es una alteración emocional que presenta las personas frente a una

situación de angustia o miedo.

Casi siempre, las personas se pueden adaptar a estresores moderados,

pero los estresores severos pueden causar problemas crónicos en la salud

física y mental, es cierto que el estrés puede tener efectos posteriores a la

activación fisiológica persistente, tensión psíquica, reducción en las habilidades

para la realización de tareas y con el tiempo perdida de capacidades cognitivas

pero la mayoría de investigaciones acerca del estrés examinan como es que el

organismo moviliza sus recursos para pelear o huir de los estímulos

amenazantes. Normalmente la reacción a algún tipo de estrés es la ansiedad,

agresividad o dolor acompañados de la actividad fisiológica.

Niveles del estrés:

“Los niveles del estrés se dividen de la siguiente manera:

1: en este nivel la persona siente un impulso por hacer muchas cosas. La

percepción se amplía escuchando mejor, hay más creatividad, hiperactividad
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normal y capacidad para trabajar. El mantenerse en este nivel no es peligroso,

si se cuenta con una técnica para recuperar energía, este nivel puede

considerarse sano.

2: en este nivel las reservas de energía se han agotado y la persona siente

cansancio, le cuesta levantarse, tiene trastornos estomacales leves,

estreñimiento, tensión muscular, jaquecas, dificultades para relajarse.

3: en este nivel la persona presenta un grado elevado de trastornos, sufre de

dolores estomacales, cólicos, músculos tensos, calambres, se vuelve irritable,

tiene sensación de desmayo, agotamiento, por lo regular se auto-recetan e

ingieren fármacos.

4: en este nivel además de tener los síntomas antes mencionados, se pueden

agregar, insomnio a causa de irritación cerebral, falta de concentración, pocas

relaciones sociales, hay temores irracionales, tienden a estar solos.

5: en este nivel el estrés ha llegado a su mayor grado de exposición, la persona

presenta taquicardia, respiración jadeante, transpiración, escalofríos,

calambres, sensación de hormigueo, dolor en partes del cuerpo, hay riesgo de

algún problema serio.” 3

Como podemos darnos cuenta al llegar a la última fase se convierte en

crónico y muchas veces puede desembocar en algún trastorno de ansiedad

generalizada, algunos de los síntomas pueden llegar a  automatizarse debido a

que se siguen manteniendo los mismos hábitos para manejar las tensiones

pudiendo llegar a convertirse en algún trastorno psicosomático, según las

investigaciones sobre el estrés esto ocurre la mayoría de las veces.

3 RODAS,  Manuel. Aplicación de un programa psico-laboral para disminuir niveles de estrés. Universidad de San Carlos
de Guatemala.  Ciencias Psicológicas. Tesis (Licenciatura). 2001. Pp.135
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Efectos del estrés:

Según (Duane Schulez: 1995,75) los efectos pueden ser primarios, directos

o indirectos y se clasifican así:

Efectos conductuales: posibilidad de sufrir accidentes, arranques emocionales,

excesiva ingestión de alimentos, pérdida de peso o apetito exagerado,

excitabilidad, conducta impulsiva, habla afectada.

Efectos Cognoscitivos: incapacidad para tomar decisiones, olvidos frecuentes,

bloqueo mental.

Efectos fisiológicos: aumento de catecolaminas en la sangre, elevación de los

niveles de glucosa, dilatación de las pupilas, dificulta para respirar.

Efectos sociales: ausentismo, relaciones interpersonales pobres, baja

productividad, insatisfacción.

Los efectos que más nos interesan son los cognoscitivos debido a que

estos logran grandes cambios en la conducta y muchas veces en las

consecuencias fisiológicas. Por ello tratando todos los efectos subjetivos como

lo son: la ansiedad, agresión, apatía, aburrimiento, depresión, fatiga,

melancolía, baja autoestima, tensión nerviosa y soledad cambiaremos muchos

de los efectos que producen la raíz del estrés que repercuten en los efectos

sociales.

Formas usuales del manejo del estrés:

La mayoría de personas utilizan como maneras de afrontar el estrés

recursos que a la larga perjudican su salud como: el alcohol, cigarrillos, café

en exceso o fármacos no prescritos, otros buscan una forma de satisfacción

para calmar la ansiedad como: comer en grandes cantidades o pasar largas

horas frente del televisor, muchas personas  prefieren ir de compras

adquiriendo objetos que calmen esa ansiedad convirtiéndose muchas veces en

compulsión hacia otras circunstancias como lo son los objetos, la limpieza y

cuidado excesivo.
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Muchas personas enfrentan el estrés por medio de la irritabilidad relacionado

de forma verbal o gestual, teniendo menos relaciones interpersonales y

buscando la soledad. Los estudios argumentan que en caso sea demasiada la

presión las personas optan por tomar actitudes regresivas ante la situación, no

pudiendo manejarlas porque están fuera de su conciencia.

Programas para el manejo del estrés:

“Los programas para el manejo de estrés típicamente involucran tres fases.

En la primera fase, los participantes aprenden que es el estrés y como pueden

identificar los estresores, en la segunda fase, adquieren y practican habilidades

de afrontamiento y en la última, los participantes practican técnicas para

manejar el estrés en situaciones específicas. Involucra la adquisición y practica

de habilidades específicas, incluyendo estrategias cognitivo-conductuales,

estas técnicas incluyen el auto monitoreo, la modificación de los diálogos,

establecimiento de metas, auto instrucción y contratos conductuales. Las

técnicas de relajación ayudan a disminuir la experiencia fisiológica incluyen la

relajación muscular, imaginación guiada, meditación e hipnosis.”4

La relajación mental implica tácticas de dispersión de atención,

concentrándose en un objeto, palabra o número,  se enseña a enfocarse a un

punto focal de este modo las sensaciones se dirigen hacia un punto

determinado.  Algunas personas encuentran que la relajación mental tiene más

éxito cuando emplean la imaginación. Los métodos de relajación física son

especialmente útiles para los clientes que muestran componentes fisiológicos

de ansiedad esto se logra adquiriendo consciencia de las sensaciones de

tensión y relajación de los principales grupos musculares por medio del

modelado del terapeuta.

“Las destrezas de manejo cognitivas incluyen las de reestructuración cognitiva;

el consultor modela algunos pensamientos de manejo que el cliente puede usar

4 SHELLEY, Emanuel. Psicología de la salud; técnicas básicas para el manejo del estrés. 6ta Edición. México D.F: Editorial
McGraw-Hill. 2007. Pp 34.
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en las situaciones conflictivas y después el cliente selecciona y practica la

sustitución de los pensamientos negativos.”5

Según las investigaciones recientes siempre es necesario un poco de

estrés en nuestras vidas para poder funcionar perfectamente ya que este nos

permite reaccionar y estar alertas ante cualquier circunstancia. Hoy en día la

mayoría de circunstancias que se viven tenemos que enfrentarlas y como

estamos ante una gran cantidad de estímulos el sistema nervioso se satura y

por ello ocurre el estrés patológico o crónico.

Pero las estrategias deben ir dirigidas a saber enfrentar esas situaciones de

las cuales debemos  controlar y optimizar nuestros recursos psicológicos. Las

técnicas de manejo al estrés no tratan de eliminar el estrés, simplemente de

añadir a nuestra vida diaria herramientas que podamos utilizar para enfrentar

esas situaciones estresantes, herramientas que sean rápidas y que funcionen

en casos específicos.

“Las personas usan diversas estrategias de afrontamiento en diferentes

combinaciones y de maneras distintas para manejar los eventos estresantes,

resulta tentador concluir que los estilos de afrontamiento, al igual que la

personalidad residen dentro de la persona. El sello distintivo del estilo de

confrontación consiste en hacer intensos esfuerzos por afrontar el estrés, esto

puede implicar el aprendizaje de habilidades  obteniendo ayuda de otros por

medio de la sociabilización. ” 6

El buscar  expresar los sentimientos y emociones de manera social, como la

expresión del enojo, puede ser efectivo debido a que no se reprimen los

sentimos, por lo cual no se llega a somatizar o convertir en ansiedad. La gente

5 CORMIER, William. Estrategias de entrevista para terapeutas; habilidades básicas e intervenciones cognitivo-
conductuales. 3ra Edición. Bilbao España: Editorial Desclee de Brouwer, S.A. 200. Pp 58.

6 MORRIS, Coner. Psicología. 10 Edición.  México, D.F: Editorial Prentice Hall. 2005. Pp 460
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bien ajustada disfruta las dificultades y ambigüedades de la vida no se evade

por medio de la conformidad irreflexiva, acepta los desafíos y está dispuesta a

soportar el dolor y la confusión que esos desafíos pueden acarrear.

La flexibilidad en el pensamiento, la espontaneidad, creatividad, la

confianza en sí mismos permite enfrentar los conflictos y las amenazas sin

ansiedad excesiva y lo  más importante,  permite arriesgar los sentimientos y la

autoestima.

Teorías psicológicas para el abordaje del estrés

Teoría cognitivo-conductual:

“La terapia cognitiva-conductual es muy útil para el tratamiento de los

trastornos de ansiedad, la parte cognitiva ayuda a las personas a cambiar los

patrones de pensamiento que dan lugar a sus temores y la parte conductual

ayuda a la gente a cambiar la manera en que reacciona ante las situaciones

que provocan ansiedad.” 7

Esta terapia puede ayudar a las personas que sufren de trastorno de pánico

a aprender que sus ataques de pánico no son en realidad ataques cardiacos y

puede ayudar a las personas con fobia social a aprender a sobreponerse a la

creencia de que las demás personas las están observando y juzgando

constantemente. Cuando las personas están listas para enfrentar sus miedos,

se les muestra cómo usar técnicas de exposición para desensibilizarse a las

situaciones que provocan sus ansiedades. Los terapeutas de terapia cognitiva

conductual también les enseñan a como respirar profundo y otros tipos de

ejercicios para aliviar la ansiedad y fomentar la relajación.

Esta terapia se realiza cuando las personas deciden que están listas para

ello y por ello brindan su permiso y cooperación. Para ser efectiva, la terapia

7 CORMIER, Op Cit, P.124
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debe ser dirigida a las ansiedades específicas de la persona y debe ser

adaptada a sus necesidades. No hay ningún otro efecto secundario más que la

incomodidad de una ansiedad temporalmente mayor.

Con frecuencia, entre las sesiones, se asignan “tareas” a los participantes,

existe alguna evidencia de que los beneficios de la terapia cognitiva-conductual

duran más que aquellos de la medicación para personas con trastorno de

pánico, lo mismo puede ser cierto para TOC, TEPT y fobia social. Si un

trastorno se vuelve a presentar después, la misma terapia puede ser utilizada

para tratarlo con éxito por segunda vez.

Reestructuración cognitiva:

“la reestructuración cognitiva se centra  en la identificación y alteración de

las ideas irracionales y auto-enunciados o pensamientos punitivos del cliente,

una vez que se hallan identificado los diálogos hay que determinar si son

racionales o irracionales (auto-verbalizaciones, imágenes, autoevaluaciones,

atribuciones), antes, durante y después del acontecimiento constituye un

determinante de la conducta que manifestara.

Nuestra presentación de la reestructuración cognitiva refleja estas fuentes y

nuestras propias adaptaciones a ellas basadas en la aplicación clínica.

Presentamos la reestructuración cognitiva en seis apartados principales.

1. Explicación: propósitos y revisión de procedimientos.

2. identificación de los pensamientos del cliente durante las situaciones

problemáticas.

3. introducción y práctica de los pensamientos de manejo.

4. sustitución de los pensamientos de manejo.
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5. introducción y práctica de auto-enunciados positivos o reforzantes. ”8

Lo que se busca con esta terapia es lograr desarrollar estilos de

pensamiento realistas, debido a que muchos de los pensamientos se han

convertido en automáticos y al final influyen sobre la conducta y las emociones,

lo importante aquí es explicar y modelar los pensamientos de manejo según

cada circunstancia, al aplicar los enunciados seleccionados por el cliente, el

consultor deberá pedir a este que practique la verbalización de los mismos en

voz alta, casi siempre se siguen los enunciados del pensamiento positivo y

luego de la emoción que lo acompaña.

Esta es la primer fase en un programa sobre el estrés debido a que se

maneja por medio de un contrato conductual para luego auto-monitorearse,

modificando el dialogo, estableciendo metas y auto-instrucciones.

Visualizaciones

La relajación mental también ayuda a los clientes a manejar su estrés por

medio de técnicas de visualización, las personas pueden sentir que esta es una

forma para comenzar el primer paso indicado en el programa de inoculación al

estrés. Normalmente la imaginación o visualización como método de manejo

ayuda al cliente a  superar el estrés, el mal humor o el dolor. Esta debe ir

acorde al tipo de ansiedad, utilizándolo con respiraciones y relajamiento físico.

Este es el segundo paso para tratar los aspectos fisiológicos o físicos por

medio de la imaginación guiada o visualizaciones y conciencia de las

sensaciones de tensión y relajación de los grupos musculares.

8 GONZALES, Oscar. Manual de psicoterapia cognitivo-conductual. 2da Edición. Bilbao España: Editorial oniro S.A. 2005.
Pp. 135.
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Técnicas basadas en el condicionamiento operante:

Reforzamientos:

Es un estímulo que adquiere su capacidad reforzante mediante la

asociación con la conducta deseada o con el apareamiento de otros estímulos

secundarios.  Entre ellos podemos mencionar los reforzadores materiales que

entre ellos están los alimentos, objetos, dinero, puntos o fichas que brindan la

satisfacción deseada. Los reforzadores sociales que incluyen la atención, los

elogios o la aprobación, estos son mejores ya que no llevan a la extinción como

en los materiales.

Los reforzadores también pueden ser intrínsecos o extrínsecos  en el primer

caso la conducta es mantenida por reforzadores externos y en el segundo

suscitan sentimiento internos con consecuencias somáticas reforzantes como

el sentimiento de relajación y luego la sensación de placer. En este caso se

utilizarán los reforzadores internos y sociales utilizándose en los pasos de

visualización de la programación neurolingüística, como reforzadores los

anclajes que se describen en la sección de ejercicios y técnicas para el manejo

del estrés.

Programación neurolingüística:

“El concepto de programación hace referencia al proceso que sigue nuestro

sistema sensorial para organizar sus representaciones, creando sus estrategias

operativas, neuro indica que todo comportamiento es el resultado de alguna

actividad neurológica dentro de la persona, la lingüística es la actividad o

estrategias que se derivan y son transmitidas en todo tipo de comunicación

especialmente en el lenguaje.

Es una disciplina que surgió en los años 70, cuando dos investigadores, el

matemático Richard Bandler y el lingüista John Grinder, comenzarón a estudiar

las creencias, patrones de pensamiento y conductas que tenían en común las
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personas que se destacaban como comunicadores o líderes, en cuanto a su

capacidad de transmitir un mensaje e influir en las personas.

Es una disciplina que estudia la comunicación entre las personas, entendida

como una forma de influencia. Pero va mucho más allá, al reconocer que el

efecto del mensaje no depende sólo del mensaje en sí, sino de factores tales

como los estados internos del emisor y del receptor esto incluye estado de

ánimo, creencias, valores de cada persona y la manera en que cada uno

asimila y procesa la información que recibe. ” 9

La programación neurolingüística se relaciona conjuntamente con la teoría

cognitivo-conductual debido a que se trabaja con el patrón de pensamiento de

las personas observándose que este fue programado desde la niñez y por ello

muchos utilizan este dialogo para guiar su conducta, en los trastornos de estrés

se instaura un dialogo inconsciente muchas veces queda instado el detonante

para la ansiedad, el miedo o el enojo siendo estos muchas veces el resultado

del estrés.

Lo que se busca con esta teoría es que la persona logre un dialogo interno

consigo misma para cambiar estos patrones repetitivos, logrando en primer

lugar hacerlo consiente, resolviendo conflictos internos, potencializando su

auto-concepto. Por ello al mejorar su dialogo interno mejorar su dialogo social

potencializando la empatía, descubriendo las creencias de los demás,

practicando la asertividad y así mejorando la comunicación social que muchas

veces influye en indicadores del entorno de estrés.

Canales sensoriales:

“El primer paso para comprender cómo pensamos es reconocer cuál es el

canal sensorial que privilegiamos por sobre el resto. Lo sorprendente de esto

es que no sólo moldea cómo percibimos una vivencia, sino cómo

9 HARRIS, Carol. Elementos de programación Neurolingusitca.4ed Edición. Madrid España: Editorial Edaf. 2002. Pp 56.
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representamos una idea o situación. Las investigaciones señalan que la mayor

parte de la gente privilegia uno de estos tres canales:

 Visual: pensar con imágenes. se representan con imágenes mentales.
 Auditivo: Se recuerdan o imaginan voces, sonidos, ruidos.
 Cinestésico: pensar con sentimientos internos o sensaciones físicas tacto,
gusto, Olfato.” 10

Más aún, las investigaciones han mostrado que respuestas corporales en

apariencia tan involuntarias como los movimientos oculares están

estrechamente relacionadas con el canal sensorial que la persona está

utilizando en un momento determinado. No sólo eso, los movimientos oculares

también indican si la persona está recordando (pasado) o imaginando (futuro)

estas sensaciones.

Accesos visuales:

“Indicaciones aportadas por el movimiento de los ojos, desde el punto de vista

del observador: En la tabla siguiente resumimos lo que las investigaciones

descubrieron acerca de los movimientos oculares; esto se suele denominar

acceso visual.

Arriba y a la izquierda

Imágenes imaginadas

Visual

Arriba y a la derecha

Imágenes recordadas

Visual

Centrados

Imágenes recordadas o imaginadas

A media altura, a la izquierda o a la

derecha

Sonidos recordados o imaginados

10 ALDER,  Harry. Programación Neurolingüística. 8ed Edición. España, D.F: Editorial Edaf. 2004. Pp 43.
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Visual Auditivo

Abajo y a la izquierda

Sensaciones o emociones

recordadas o imaginadas

Cinestésico

Abajo y a la derecha

Sonidos: diálogo interior

Auditivo

” 11

Frenos y limitadores lingüísticos:

Los limitadores lingüísticos son todas aquellas creencias que verbalizamos o

pensamos y llegamos a convertirlas en realidad como la frase “no puedo”

puede llegar a anular la capacidad de actuar, significa que  se han levantado

mecanismos internos que impiden actuar o simplemente ni se imagina como

llevar a adelante lo que solicitamos. En estos casos es útil preguntar: que es lo

que impide realizarlo, que pasaría si lo realiza y si puede se le pide que lo

imagine combinando con su canal sensorial, entonces abrimos una puerta

hacia la realización, lo primero es la creación mental. Las preguntas juegan un

papel crucial porque invitan a la mente a hallar una respuesta, una vez hecha

la pregunta, la mente no puede evadir la búsqueda de una respuesta.

Estados emocionales:

“Reconocemos como afectan nuestras emociones a lo percibimos

pensamos y actuamos, la mayoría de la gente, ante una emoción negativa,

como  el miedo, la tristeza, la duda, la angustia, la frustración, desencadena un

diálogo interno negativo que limita su capacidad de acción. El resultado de la

acción suele no ser satisfactorio y el círculo se refuerza. Por el contrario, las

emociones positivas como la alegría, la confianza, el dinamismo, la seguridad,

11 ALVAREZ  Ramiro. Manual de técnicas de PNL. 4ta Edición. Barcelona España. Editorial Descleé S.A: 2009. Pp. 132.
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la concentración, favorecen los procesos mentales, y permiten que actuemos

con todos los medios con los que contamos.”12

En la programación neurolingüística se entiende a los estados emocionales

como recursos, activando los anclajes positivos para manejar las ansiedades

de nuestro diario vivir y  aprovechando al máximo nuestro potencial, por medio

de nuevas reprogramaciones.

Ejercicios y técnicas

Visualizaciones:

La primera técnica a utilizar será la visualización debido a que buscamos

cambiar el foco de atención de los pensamientos de estrés en pensamientos

relajantes por ello utilizaremos la visualización del lugar seguro:

1. Realizar respiraciones: inhalamos por la boca y exhalamos por la nariz

lentamente, imaginamos que mientras respiramos va entrando a nuestros

pulmones el color favorito de cada participante, mientras exhalamos salen las

angustias simbolizadas por medio de un color específico.

2. Mientras respiramos vamos a ir nombrando los grupos musculares desde la

cabeza hasta los pies, imaginando que el color que escogieron va recorriendo

el cuerpo, esto se utiliza para la relajación física.

3. Comenzamos con la visualización en este caso será el lugar seguro: que se

utiliza la mayoría de veces para calmar la ansiedad y estrés, brindando una

sensación de seguridad: Se les pedirá a los participantes que cierren sus ojos,

mientras escuchan de fondo música relajante, por medio de la visualización

12 GOLEMAN, Daniel. La práctica de la inteligencia emocional. 3ra Edición. Barcelona, España. Editorial Kairós. S.A: 2008.
Pp. 206.
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vamos a ir llevándolos por un bosque en donde se sientan a la orilla de un lago

y se les pide que lo único que piensen sea en el movimiento de las olas del

lago, este se utiliza para descentralizar la atención utilizada en la terapia

cognitivo-conductual logrando que se enfoquen en un solo objeto, mientras

tanto se les pedirá que repitan un mantra: estoy en paz, relajado y sintiendo las

olas, se les pedirá a cada uno que forme su propio mantra, según la modalidad

de aprendizaje de cada participante siendo estas: visual, auditivo o

cenestésico. En este caso el movimiento de las olas, luego se les piden que

realicen las respiraciones y en cuenta regresiva contando hasta diez se les

pide que vayan abriendo los ojos y estirando los grupos musculares.

Pasos para los anclajes positivos

La programación neurolingüística nos indica una serie de pasos para “anclar”

un estado emocional positivo, utilizando la visualización siendo estos los

siguientes:

1. Identificamos el estado emocional que necesitaría sentir en este momento.

En este caso, sensación de relajación.

2. Realizamos ejercicios de respiración: por medio de relajaciones físicas y

realizando respiraciones abdominales.

3. Les pedimos que busquen en su memoria el recuerdo de un suceso en el

que haya experimentado la mayor sensación de ansiedad, buscando que sea

reciente.

4. Por medio de una visualización les pedimos que revivan paso a paso la

situación, con todos los detalles incluyendo las modalidades sensoriales; vista,

tacto, olfato, gusto considerados significativos. Haciéndolo de manera

asociada, sintiéndose dentro uno mismo, y no viéndose desde lejos.

Rememorando la escena con todos sus sentidos: vista, oído, tacto. ¿Cómo se

sintió? Concéntrese en las sensaciones hasta llegar al momento en que sintió

lo que ahora está buscando. Amplificando todo lo posible la sensación.
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5. Cuando el grupo encuentre en la visualización el punto máximo utilizando

todos sus sentidos se les pedirá que lo asocien a un gesto. Por ejemplo, cerrar

un puño. Esta será su ancla, el “disparador” del estado-recurso que necesita

activar cada vez que se vuelva a sentir estresado, para lograr calmarse en ese

momento y estar en un estado de bienestar y seguridad.

* Este ejercicio de programación neurolingüística se repetirá al comenzar cada

terapia grupal para lograr anclar la asociación a este gesto al menos tres

veces. Las anclas pueden ser todo tipo de estímulos; un contacto físico, un

olor, una palabra, una expresión, un sonido, una melodía, una imagen, un

objeto.

6. Por último, se les pedirá que  visualicen la situación en el futuro próximo en

la cual necesitará el recurso. Se les pedirá que se observen a sí mismos,

“desde fuera”, es decir, en modo disociado, activando el recurso con el gesto

elegido. Realizado este proceso, se habrá fijado el “ancla” del recurso positivo

en la mente. Se les pedirá que recurran a él en el momento en que lo

necesiten.

7. Se les pedirá que lo realicen cada vez que se les presente un problema

asociado a la ansiedad pidiéndole que no dejen de practicar la visualización

explicándoles que cuando lo haya utilizado varias veces en la realidad, la

experiencia se auto-reforzará.

“Por último, mencionaremos que así como hemos aprendido a favorecer un

estado emocional positivo, existen técnicas para neutralizar un estado

emocional negativo. Todas se basan en el poder de la visualización e implican

recordar una vivencia, modificar o acentuar los sentimientos asociados con esa

vivencia y proyectarla hacia el futuro, imaginando una situación futura en la

que logramos lo que queremos. La mente inconsciente no distingue entre
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imaginado o real. Con un poco de esfuerzo, es posible modificar nuestro

estado de ánimo.” 13

Esto nos enseña a cómo aplicar un ancla en situaciones estresantes,

podemos aplicarla dependiendo del canal de aprendizaje de la persona,

utilizando el que predomine y accionando el ancla relacionada a este canal.

Primero debemos evaluar qué tipo de modalidad es la que está utilizando la

persona para poder comunicarnos mejor terapéuticamente. Recordando

siempre que si la persona es zurda trabajaremos con el lado contrario ya que

los procesos son inversos. Así como en la terapia cognitivo-conductual también

trabajamos con el lenguaje interno y externo por medio de cualquiera de los

instrumentos que se adecuen mejor al grupo.

Pudimos darnos cuenta que las anclas tienen relación con los reflejos del

condicionamiento clásico y la reestructuración cognitiva de la terapia cognitivo-

conductual así como con los elementos básicos de psicopedagogía y los

canales de aprendizaje.

Conciencia de sí mismo e inteligencia emocional como técnica para
afrontar el estrés asertivamente:

“La inteligencia emocional es una forma de interactuar con el mundo,

teniendo muy en cuenta los sentimientos y engloba habilidades tales como el

control de los impulsos, la autoconciencia, la motivación, la perseverancia, la

empatía, la agilidad mental.  Ellas configuran rasgos del carácter como la auto-

disciplina, la compasión o el altruismo que resultan indispensables para la

adaptación social. El déficit de inteligencia emocional repercute en muchos

aspectos de la vida cotidiana, desde problemas matrimoniales  hasta trastornos

de salud” 14

13 Álvarez. Óp. Cit, P.27

14 Ibíd., Pp. 21
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Estas técnicas se brindaran en forma de información para que se discutan

con el grupo por medio de ejemplos y vivencias, así se busca hacer conciencia

de sí mismo acerca de las herramientas que logran y cuáles de los siguientes

incisos deben mejorar para poder identificarlos, trabajando así la conciencia en

sí mismos por medio de las áreas de la inteligencia emocional.

“Estas competencias se desarrollan durante la terapia grupal, debido a que
determinan el modo en que nos relacionamos con nosotros mismos y con los
demás haciendo conciencia de nuestros propios estados internos, recursos e
intuiciones.

Esta técnica de conciencia de uno mismo enfatiza en hacer insight de las
siguientes características por medio del convencimiento.

Conciencia emocional
Reconocer las propias emociones y sus efectos.

Valoración adecuada de uno mismo
Conocer las propias fortalezas y debilidades.

Confianza en uno mismo
Seguridad en la valoración que hacemos sobre nosotros mismos y sobre nuestras

capacidades.

Autorregulación

Control de nuestros estados, impulsos y recursos internos.

Autocontrol

Capacidad de manejar adecuadamente las emociones y los impulsos conflictivos.

Confiabilidad

Fidelidad al criterio de sinceridad e integridad.

Integridad

Asumir la responsabilidad de nuestra actuación personal.

Adaptabilidad

Flexibilidad para afrontar los cambios
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Innovación Sentirse cómodo y abierto ante las nuevas ideas, enfoques e

información.

Motivación de logro

Esforzarse por mejorar o satisfacer un determinado criterio de excelencia

Compromiso Secundar los objetivos de un grupo u organización.

Optimismo

Persistencia en la consecución de los objetivos a pesar de los obstáculos y los

Contratiempos

Estas competencias determinan el modo en que nos relacionamos con los demás:

Empatía

Conciencia de los sentimientos, necesidades y preocupaciones ajenas.

Comprensión de los demás

Tener la capacidad de captar los sentimientos y los puntos de vista

de otras personas e interesarnos activamente por las cosas que les preocupan.

Orientación hacia el servicio

Anticiparse, reconocer y satisfacer las necesidades de los demás.

Aprovechamiento de la diversidad

Aprovechar las oportunidades que nos brindan diferentes tipos de personas.

Conciencia política

Capacidad de darse cuenta de las corrientes emocionales y de las relaciones de
poder subyacentes en un grupo.
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Habilidades sociales

Capacidad para inducir respuestas deseables en los demás

Influencia: Utilizar tácticas de persuasión eficaces.

Comunicación

Emitir mensajes claros y convincentes

Liderazgo

Inspirar y dirigir a grupos y personas

Catalización del cambio

Iniciar o dirigir los cambios

Colaboración y cooperación

Ser capaces de trabajar con los demás en la consecución de una meta común

Habilidades de equipo

Ser capaces de crear la sinergia grupal en la consecución de metas colectivas

Una de estas inteligencias  es la creativa siendo la habilidad para afrontar y

resolver los conflictos eficazmente de situaciones nuevas o inesperadas.

Podríamos definir la inteligencia emocional como esa parte de la inteligencia

que nos permite ser conscientes de las emociones; percibirlas, identificarlas,

comprenderlas, manejarlas y expresarlas del modo más adecuado cuando en

función del lugar, momento y personas implicadas. Otra variante de la anterior

enunciación podría ser: conjunto de habilidades que posibilitan al sujeto

alcanzar un equilibrio en sus estados internos, entre los que se encuentran el

autodominio emocional, la motivación, la perseverancia, la disciplina y la

comprensión hacia los otros. 15

15 Ibídem, Pág. 18
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Por lo tanto la persona emocionalmente inteligente es consciente de sí

misma, vive en el aquí y el ahora, de forma que no permite que una

característica emocional destruya o altere su equilibrio. La capacidad de poseer

una habilidad empática tal que resulta fácil leer las emociones ajenas; al

conocerse a sí mismo y ser consciente de sí mismo, conoce a los demás,

conociendo sus debilidades y fortalezas. Por ello es de suma importancia el

aprendizaje emocional para poder manejar los propios estados internos,

logrando así comprenderse a sí mismos como a los demás y todo ello como

una herramienta para afrontar las diversas situaciones que provocan estrés.

Debido a que las habilidades sociales y emocionales ayudan a enfrentar

diversas problemáticas, por ello se  pretende brindar la información  por medio

de explicaciones resolviendo dudas y creando sus propias estrategias debido a

que la mayoría de las personas han comprobado alguna vez en su vida que

cuando las emociones son demasiado intensas producen todo tipo de

distorsiones mentales: interfieren, bloquean, confunden, dificultan y subjetivizan

completamente la realidad.

La herramienta más poderosa de que disponemos para ello es la auto-

observación, este proceso consiste en ubicarnos en segunda y en tercera

posición perceptiva. Estas diferentes perspectivas mentales son

imprescindibles para comprender correctamente las relaciones interpersonales,

para darnos cuenta que los otros también tienen su razón, así nos abren las

puertas de la flexibilidad y de la comprensión. Entendiendo como afecta

nuestra actitud a los demás y la ineficacia o inutilidad de la mayoría de flujos

emocionales inconscientes, este es un paso imprescindible para la

transformación.

Emociones y programación neuro-lingüística:

Los estados internos como las emociones son producto de nuestras

estrategias mentales construidas a partir de un encadenamiento de

modalidades del sistema de representaciones, lo que pensamos es producto
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de nuestras percepciones y  lo que procesamos en nuestra mente, está

construido con secuencias de los sentidos: visto, oído, y sentido que

estructuramos de forma subjetiva. Lo que hacemos es seleccionar o

especializarnos en un grupo de ellos, secuencial, parcial, temporal o

permanentemente. Todos estos impactos son percibidos por la mente, aunque

queden bajo el umbral del subconsciente. Por ello es tan importante llegar a

utilizar la mayor cantidad de información accesible, que nos posibilite alcanzar

un adecuado nivel de conciencia y hacer que esas pequeñas dosis de

información se conviertan en elementos de cambio consciente.
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CAPÍTULO II

TÉCNICAS E INSTRUMENTOS

2.1 Técnicas

2.1.1 Técnicas de muestreo

Para la presente investigación se utilizó la técnica de muestreo intencional;

debido a que se escogió una muestra de 25 profesionales de la salud,

específicamente a los médicos residentes del área de pediatría, comprendidos

entre las edades de 24 a 35 años, de ambos sexos y que previo a

consentimiento informado decidieron participar. Los cuales llevan su proceso

de formación en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, ubicado en la 9

calle 7-55 zona 9 de la ciudad capital.

2.1.2 Técnicas de recolección de datos

2.1.2.1 Evaluación

Por medio del test, se evaluaron los niveles de estrés puntuados por medio de

porcentajes, calificando diez puntos para cada síntoma con un puntaje total de

cien puntos, siendo este el nivel máximo de porcentaje y clasificándose en el

test en el área marcada como roja en donde el participante deja de hacerse

consiente de sus niveles de estrés debido al alto porcentaje.

Recolectando así los datos para la creación de una línea base para la re-

evaluación de los niveles de estrés clasificados por porcentajes dependiendo

del nivel de  síntomas.

2.1.2.2 Hoja de auto-registro

Por medio de la hoja de auto-registro se recolectaron datos acerca de los

síntomas por categorías del estrés, registrándose semanalmente cada avance

y marcando de uno a diez según como se sintieron durante el mes que fueron

aplicados los ejercicios de relajación.
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2.1.2.3 Taller participativo

Se recolectaron datos en cada taller por medio de la observación para verificar

la evolución de la mayoría de participantes y así poder comparar cada taller

para el análisis global de resultados.

2.2 Técnicas de análisis de datos

Para el análisis, procesamiento y ordenación de los datos se utilizó la técnica

del  re-test presentado por medio de la Gráfica de barras como base del

análisis de los cambios según el porcentaje del nivel de estrés. Evidenciando

antes y después del entrenamiento de las técnicas sobre el manejo del estrés.

La hoja de auto-registro se graficó por medio del histograma, los aspectos

cualitativos se describieron en el cuadro de comentarios formando así el

análisis cualitativo. Para concluir los resultados se realizó una  triangulación de

datos obtenidos en los test, comentarios y tablas de auto-registro.

2.3 Instrumentos

2.3.1 Test sobre el estrés:

Sirvió para medir los niveles de estrés antes y después de la aplicación de las

técnicas de relajación, utilizándose como post-test. Este test fue creado con la

finalidad de medir el nivel de estrés por medio de  porcentajes en donde se

marca de 0 a 10 para cada síntoma, donde 0 es nada y 10 es el máximo nivel,

al finalizar se suman todas las casillas y se coloca el porcentaje en la parte de

abajo del primer cuadro verificando el nivel de estrés de cada persona, siendo

el 50%  manejable y más de este porcentaje se describe como la zona roja en

donde debe controlar los niveles de estrés para que no le afecte a la salud a

largo plazo.

Como se mide por porcentajes en una escala de 100 puntos, se añadió una

tabla en la parte derecha del test para que de manera visual por medio de

colores pudieran identificar el nivel de estrés que están manejando,
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utilizándose el rojo como señal de alarma y el azul como una señal de

tranquilidad.

Las categorías fueron creadas a partir de los signos y síntomas del estrés

estando estas clasificadas en efectos fisiológicos, cognoscitivos, conductuales

y sociales, describiéndose de manera sencilla y entendible para ser auto-

administrado.

2.3.2 Consentimiento informado

Se les brindó a aquellos médicos que decidieron participar en el estudio,

enfatizando en que los datos personales que se obtuvieron fueron

confidenciales y explicándoles en forma escrita cada paso de la investigación,

aclarando dudas, enumerando los incisos a los cuales se comprometían a

cumplir durante el tiempo que se aplicó dicho estudio.

2.3.3 Hoja de auto-registro:

Es una tabla en donde se registraron los síntomas del estrés clasificados por

categorías físicas, cognitivas, conductuales y sociales logrando así observar los

avances al finalizar la semana verificando en que categoría se encuentran más

estresados y que síntomas son los que a menudo manejan.

Utilizando un puntaje de 1 a 10, en donde 1 significa algo de molestia y 10 es

máxima molestia, se les pidió a los participantes que resaltaran cada semana

pudiendo observar así sus cambios al finalizar el mes.

Este instrumento se creó a partir de los 12 rasgos originales sobre estrés,

especificados por sus categorías, para que se pudieran hacer conscientes de

las áreas donde manejan la mayor problemática ayudándole así a conocer sus

avances por áreas.
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2.3.4 Planificación de los talleres:

Esta fue creada como una guía de lo que se trabajó en los días que se

aplicaron los talleres, con la finalidad de ir describiendo las actividades que se

realizaron en cada taller.

También sirvió como un instrumento guía por medio del cual se les presentó

a las autoridades de la institución para que ellos pudieran ir llevando el curso de

los talleres previo a su aprobación, con el fin que fueran los encargados de

darle el último punto de aprobación de acuerdo a las normas que se manejan

dentro de la institución en donde se realizó la investigación.

2.4 Tabla de operativización:

En esta tabla se definen los objetivos de la investigación principiando por los

generales y terminando en los específicos, describiendo las categorías, los

indicadores, las técnicas e instrumentos utilizados en cada uno de ellos, con la

finalidad de presentar lo que se realizó durante el trabajo investigativo,

detallando por áreas cada una de ellas.

Objetivo Categoría Indicadores Técnica Instrumento

Informar acerca de los
niveles, efectos y
formas usuales del
manejo del estrés.

Evaluar el nivel de
estrés por medio del
re-test antes y
después de los
talleres para observar
los resultados.

Informar

Evaluación

Participación

activa

Resultados

comparativos

Taller
participativo

Evaluación
Post-test

Talleres

Test de
estrés
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Definir si las técnicas
de visualización,
anclaje y conciencia
de sí mismo son
eficaces

Conocer y aplicar las
características de la
autoconciencia desde
la inteligencia
emocional

Eficacia

Aplicación

Signos y

síntomas

Puntuación

menor

porcentaje

Comparación
o síntesis

Análisis de
datos

Auto-
registro

Planificación
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CAPÍTULO III

PRESENTACIÓN, ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN
DE  RESULTADOS

3.1 Características del lugar y de la población

3.1.1 Características del lugar

El departamento de pediatría del Instituto Guatemalteco de seguridad social-

IGSS-, brinda diversos servicios a sus afiliados, específicamente a los niños

comprendidos entre las edades de 0 a 7 años, contando con diversos servicios

como los son: encamamiento, cirugía, cardiología entre otras especialidades

brindando así una atención integral.

El establecimiento cuenta con un  salón de audiovisuales en donde se

imparten talleres, clases o conferencias a los médicos residentes de los diferentes

años de pediatría, el cual cuenta con una pantalla plegable, cañonera, escritorios,

pizarra y mesas de trabajo, equipado para 35 personas aproximadamente.

Así mismo cuenta con las diferentes jefaturas de las áreas para que los

estudiantes coordinen con su respectivo jefe de grupo, por ello se trabaja con un

equipo multidisciplinario para la toma de decisiones conjunta.

La institución brinda atención a niños con diferentes necesidades, aunque

muchas veces se encuentren hospitalizados por ello se busca que el niño reciba

una atención especializada para lograr incorporarlos nuevamente en su familia y

en la sociedad buscando siempre mantener que el niño reciba una salud integral.
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3.1.2 Características de la población

La muestra fue intencional, escogiendo a  los médicos residentes del área

de pediatría, de ambos sexos, comprendidos entre las edades de 24 a 35 años,

que previo a consentimiento informado decidieron participar en la investigación.

Participaron en la aplicación del proyecto  25 médicos residentes de diferentes

grados, en su mayoría incluían jefes de grupo R1, R2 y R3, contando con la

participación y guía de la jefa de residentes.

3.1.3 Presentación de resultados:

A continuación se presentan los resultados en el siguiente orden:

 Resultados individuales: del test sobre estrés graficado

individualmente,  comparándose los 25 test aplicados antes y

después de la aplicación de los talleres sobre el manejo del estrés.

 Resultado promediado: del test sobre estrés según la calificación

de los 25 participantes, comparado el promedio del pre-test y el post-

test.

 Histograma de hoja de registro: con el consolidado de las hojas de

auto-registro mostrando los avances durante las cuatro semanas en

las diferentes categorías que se clasifica el estrés.

 Comentarios de los participantes: se describen los comentarios

clasificados en negativos y positivos en forma de una tabla de

análisis.

 Triangulación: se comparan todos los resultados de los diferentes

instrumentos utilizados, realizando un análisis y concluyendo en una

premisa general.
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Grafica 1: test de estrés por resultado individual

Fuente: test de estrés
Descripción: la gráfica muestra la evaluación del nivel de estrés calificado del
lado izquierdo por medio de porcentajes de 0 a 100, luego muestra las barras de
color negro como el pre-test y las de color gris como el post-test sobre estrés,
siendo el número de la muestra como n=25.
Interpretación: se muestra el puntaje individual del pre-test sobre estrés así como
del post-test comparando ambos resultados y verificando que los niveles del
estrés bajaron en los 25 participantes que componen la muestra.
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Grafica 2: Promedio del pre-test y post-test

Fuente: test de estrés
Descripción: la gráfica muestra la comparación del post test sobre estrés
promediado, observándose del lado izquierdo el porcentaje del estrés, la barra con
líneas diagonales representa el pre-test promediado y la de color negro el post-test
promediado, siendo el número de la muestra n=25.
Interpretación: se muestra el porcentaje del pre-test  y post-test promediado,
comparando ambos  resultados, se puede observar que de un 65% baja a un 40%
según los niveles de estrés marcados al inicio de la investigación.
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Grafica 3: Promedio de consolidado de la hoja de auto-registro

Fuente: hoja de auto registro
Descripción: la gráfica muestra el consolidado de la hoja de auto registro
observándose en la parte de abajo las categorías del estrés siendo estas físicas,
cognitivas, conductuales y sociales, del lado derecho se muestra las semanas y la
evolución de las mismas, así como los porcentajes del estrés del lado izquierdo,
siendo el número de la muestra n=25.
Interpretación: se observa que durante la semana uno el nivel de estrés bajo
entre los rangos de 80% a 70%, en la semana dos de 60 a 50%, en la semana tres
de 50% a 40% y en la última semana de 40% a 30%, observándose que desde la
primera semana hasta la ultima los niveles de estrés bajaron hasta un 50%,
verificando así la eficacia de las técnicas de relajación.
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Comentarios de los participantes

Comentarios positivos

He permanecido más atenta en los servicios.
Muchas de las técnicas me ayudaron a desarrollar
algunas destrezas de inteligencia emocional.
Según los jefes de grupo se presentaron más
atentos, observándose algunos cambios
conductuales como permanecer tranquilos y seguir
correctamente instrucciones.
Las visualizaciones les gustaron a la mayoría
debido a que comentaron que fue la que más
aplicaron.

Comentarios negativos

Casi no pude realizar la técnica de anclaje positivo
me pareció algo difícil
Por falta de tiempo me costó realizar la mayoría de
las técnicas, serían más útiles si fueran de corta
aplicación.
Algunos participantes comentaron que no
observaron cambios significativos, se les explicó
que es necesario que sigan reforzando los
ejercicios de relajación.
Se les explicó que sus avances son cualitativos,
conforme el tiempo y la buena aplicación de cada
técnica.

Fuente: recolección de comentarios durante los talleres.
Interpretación: en esta tabla de resumen de comentarios se pueden observar los
resultados cualitativos de la investigación, lo que los participantes opinaron sobre
los talleres y las técnicas de relajación así como algunas desventajas que
observaron durante el mes que se aplicaron las técnicas.
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Triangulación de datos:

Comparando las tablas se pudo verificar que al inicio de la investigación la

mayoría de médicos residentes presentaban entre un rango de 80% a un 70%,

según el consolidado de hoja de auto-registro que midió globalmente el estrés,

uniendo las categorías físicas, cognitivas, conductuales y sociales en donde cada

una representaba la medición de los síntomas del estrés, verificándose

específicamente en evolución de semanas durante el mes que duro la

investigación. Pudiéndose observar así un descenso de un 50% en los niveles de

estrés y verificando la eficacia de las técnicas visualización, conciencia de sí

mismo y anclaje positivo. Esto mismo se verifica con la tabla de comentarios y con

la gráfica de promedio del post test según indica que bajaron los niveles de estrés

graficados de forma general y promediados en un rango de 65% a un 40%, así

como en la gráfica del resultado individual del test sobre estrés en donde se

observa también como disminuyeron los niveles de estrés. Estas graficas se

observan diferentes porcentajes debido a que cada una midió específicamente

una cualidad del estrés, pero la última grafica de resultados globales del

consolidado mide de forma global debido a que toma todos los aspectos y

variables del estrés como lo son el intervalo de tiempo, las categorías y los

síntomas de cada una así como la evolución de los participantes durante el mes

de la aplicación de las técnicas.

Puede concluirse  en que los síntomas  y niveles de estrés se redujeron en un

50% utilizando las técnicas de visualización, conciencia de sí mismo y anclaje

positivo, verificándose en la gráfica de consolidados.
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CAPÍTULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

 Se concluye que las técnicas de conciencia de sí mismo, anclaje positivo y

visualización son eficaces debido a que los niveles físicos, cognitivos,

conductuales y sociales de la hoja de registro bajaron hasta la mitad. Es

decir que al aplicar estas técnicas de conciencia de sí mismo, anclaje

positivo y visualización, el estrés se reducirá a la mitad.

 El nivel de estrés que manejan los médicos residentes de pediatría bajo

significativamente después de la aplicación de las técnicas de relajación, la

mayoría bajo sus niveles de estrés a la mitad, registrándose según el test

en la zona azul fuera de peligro para la salud y en la gráfica de

consolidados por debajo de la mitad.

 Se verificó la eficacia de las técnicas de relajación debido a los puntajes de

los test graficados durante el proceso de análisis global, comprobando así

que las tres técnicas son eficaces para controlar los síntomas del estrés,

previo a entrenamiento informado, para que luego los participantes

repliquen en ellos mismos las técnicas aprendidas durante los talleres.

 Se comprobó que la mayoría de los participantes no conocía las

características relacionadas con la técnica de conciencia de sí mismo

utilizando la inteligencia emocional, siendo las más importantes: el

autocontrol, adaptabilidad, motivación y habilidades de equipo,

reconociendo las propias emociones y sus efectos.
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4.2 Recomendaciones

 Se recomienda a los médicos residentes seguir utilizando las técnicas para

el manejo del estrés cuando se presente una situación estresante pudiendo

así calmarse rápidamente e incorporase nuevamente a sus actividades

diarias, ayudando así a la homeostasis del cuerpo y la mente, utilizando los

recursos psicológicos disponibles.

 Se recomienda a los médicos que practiquen las técnicas de relajación

físicas como las respiraciones y la relajación de los principales grupos

musculares que deben de realizarse primero para bajar la tensión física y

así continuar con las técnicas mentales de programación neurolingüística,

trabajando así los procesos cognoscitivos y conductuales que desembocan

en el área social.

 Se recomienda utilizar las técnicas propuestas en la investigación con

adolescentes  y adultos ya que estas técnicas son utilizadas a partir de los

patrones de comportamiento en estas edades, por lo que los signos y

síntomas registrados fueron adecuados a las categorías del estrés para

estas edades. Si se desea trabajar los niveles de ansiedad y estrés con

niños se deben estudiar dichas categorías para aplicar otras técnicas.

 Se recomienda que la técnica de conciencia de sí mismo sea trabajada por

medio de la inteligencia emocional, logrando desarrollar las diferentes

habilidades sociales como técnicas para afrontar el estrés, volviéndose

consciente de las propias emociones para saber manejarlas

adecuadamente.
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