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El presente estudio se propuso probar la efec-
tividad de las técnicas cognitivo conductuales
en la disminucion del estrés e identificar las
mas ttiles para los estudiantes mexicanos de
bachillerato internacional (BI). En la investi-
gaciéon participaron 16 alumnos en el grupo
experimental y 11 en el grupo control. El
programa constd de cinco sesiones en las que
se aplicaron diferentes técnicas cognitivo-con-
ductuales. En cada sesion se midi6 la percep-
cién de efectividad en los participantes. Los
resultados fueron los esperados. Se encontra-
ron bajos puntajes de sintomas, estrés y pensa-
mientos automaticos al finalizar el programa,
lo que permite concluir que es necesario con-
tinuar con la aplicacion de este tipo de inter-
venciones en estudiantes de BI en el mundo

para mejorar su proceso de aprendizaje.
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The aim of this paper was to evaluate the
effectiveness of Cognitive-Behavioral techniques
in the reduction of stress and to identify the
most useful to Mexican students of international
baccalaureate. Experimental group was composed
by 16 students and control group by 11.The
program had five sessions in which different
techniques were applied and the perception of
effectiveness was measured in each one. The
results were as we expected. We found lower
scores of stress, symptoms and negative thoughts
in the last evaluation. We recommend continuing
with the application of this kind of programs to
international baccalaureate students.
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Introducciéon

El estrés es considerado uno de los princi-
pales factores psicologicos que afectan a la
mayoria de las personas. Hay quienes pien-
san que se trata solo de una moda o de una
excusa para disminuir y/o evadir la carga de
trabajo. Sin embargo, constituye una realidad
percibida por muchos e invisible para otros.

Se manejan diversas acepciones para de-
finir el estrés. De acuerdo con Gonzalez y

Landero (2006), las principales son:

1. Una respuesta del individuo (activacion
simpatica, liberacién de catecolaminas o
cortisol, ansiedad, ira, etc.) En este caso el

estrés actiia como variable dependiente.

[\)

. Un fenémeno del entorno externo (es-
timulacion dolorosa, ruido, discusiones,
entre otros), en cuyo caso el estrés se con-

sidera una variable independiente.

S)

3. Una interaccidn (transaccion) entre el in-

dividuo y el medio (como proceso).

Sandin (1999) indica que uno de los pione-
ros en el estudio del estrés fue Selye en 1936,
quien lo concebia desde un punto de vista
fisiolégico y lo conceptualizaba como una
serie de respuestas fisioldgicas y hormonales
desarrolladas a través de la constante exposi-
ci6én a las amenazas. Posteriormente, a me-
diados de los anos 1990, Toates adoptd para
su concepto del estrés el término homeostasis
propuesto por Cannon en 1932, a efecto de
describir como el cuerpo se mantiene re-
lativamente estable gracias al equilibrio in-
terno del organismo ante la exposicion a las
amenazas planteada por Selye. Estas pueden
ser fisicas, psicologicas o sociales. En la ac-
tualidad, los ejemplos de amenazas estresan-

tes abarcan el clima, la inseguridad, el dolor,
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la carga laboral, los matrimonios inestables,
enfermedades, pérdida de seres queridos, el
congestionamiento vial, la contaminacién
auditiva, etc. Algunas investigaciones revelan
que la frecuente exposicion a estos factores
sociales, fisicos y psicologicos puede llevar
a un fenémeno donde el cuerpo se prepara
ante tales amenazas como primitivamente lo
hacia. Sin embargo, al ser tantas y mantener-
se latentes por largos periodos, las amena-
zas conllevan dafios fisicos o psicolégicos, o
ambos, dependiendo del caso (Cockerham,
2001; Molina, Gutiérrez, Hernandez y Con-
treras, 2008; Steptoe y Marmot, 2002; Tur-
ner, Wheaton y Lloyd, 1995).

Sandin (2002) menciona que, desde la
perspectiva social, el estrés puede ser detona-

do por tres diferentes causas:

1. Eventos recientes o sucesos vitales, que se
dividen en extremos o habituales, como
un incendio, desastres naturales, o bien el
matrimonio, separaciones o pérdidas en
general; en resumen, aquellos eventos que
requieren algln reajuste personal impor-

tante.

Do

. Situaciones cotidianas o microestresores,
que se refieren a la acumulacién de ex-
periencias negativas, aparentemente poco
importantes, que se pueden ejemplificar
como un dia lluvioso, un tropiezo, expo-

sicidon constante al trafico, etcétera.

(O8]

Cuestiones cronicas, que involucran situa-
ciones en la que aparecen cambios o con-
flictos entre roles, enfermedades de larga
duracidn, cambio constante de vivienda,

etcétera.

Por otro lado, la teoria transaccional del es-
trés de Lazarus y Folkman (1984) plantea

que existen tres elementos responsables del
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estrés en una persona: el ambiente, la suscep-
tibilidad interna o fisiolégica del individuo
y la valoracién cognitiva (percepcién) de
los acontecimientos. Entre los tres, la valo-
raciéon cognitiva funge como el responsable
mayoritario, puesto que de ésta depende la
interacciéon de los otros dos elementos, como

podemos observar en la figura 1.

Figura 1. Representacion grafica de la teoria
transaccional del estrés

Estrés (S3)

LA+VC+SI=S3 ]

Esta figura, propuesta por los autores de este articulo,
plasma de manera visual lo explicado sobre la teoria
transaccional del estrés, donde la cognicion se sobrepone al
ambiente y la susceptibilidad.

Desde este punto de vista, la terapia cog-
nitivo conductual es el enfoque terapéutico
mas congruente para el manejo del estrés. Al-
gunos de sus principales teéricos, A. Beck, A.
Ellis y D. Meichenbaum, se distinguieron por
sus importantes aportaciones a la terapia. Sin
embargo, muchos otros terapeutas e investi-
gadores se han encargado de complementarla
y transformarla en una de las principales ra-
mas de la psicologia aplicada en el mundo.

Para Méndez, Olivares y Moreno (1998),
la teoria cognitivo-conductual acentta la vi-
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sion de que las irracionalidades y desadap-
taciones de los pensamientos humanos son
los principales impulsores de las falsas inter-
pretaciones del entorno. En forma comple-
mentaria, Becona, Vazquez y Oblitas (2008)
mencionan algunas ideas irracionales que
Ellis consideraba universales, mismas que
constituyen la base para el trabajo cognitivo
conductual cuando se siguen los lineamien-
tos de este autor.

Por otra parte, Aaron Beck destaca en su
modelo cognitivo de la depresiéon algunos
errores del pensamiento en el procesamiento
de la informacidn, entre ellos la inferencia
arbitraria, la abstraccion selectiva, la generali-
zacion excesiva, la maximizacidon y minimi-
zacion, la personalizacion, y los pensamientos
absolutistas y dicotéomicos.

Sanchez, Rosa y Olivares (1999), y pos-
teriormente Becofia et al. (2008), retoman
la division de las técnicas utilizadas en la
terapia-cognitivo conductual propuesta ori-
ginalmente por Mahoney y Arnoft en la dé-
cada de los anos 1970, en las que se presentan

tres grandes grupos:

1. Las técnicas que se concentran en fundar
nuevas habilidades a la hora de enfrentar
y manejar las dificultades presentes (por
ejemplo las utilizadas por Kazadin, Mei-

chenbaum y Cameron).

Do

Las terapias que buscan apoyar al sujeto a
percibir racional y objetivamente su reali-
dad (por ejemplo las utilizadas por Beck,
Ellis y Meichenbaum).

. Las centradas en cambiar la manera de

(%)

afrontar las realidades para las que el su-
jeto cree no tener posibilidad de solucion
(como las utilizadas por D’Zurilla y Gol-
dfried, Mahoney, Spivack, Platt y Shure).
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Asimismo, estos autores indican que las técni-
cas de resolucién de problemas mas comunes
son: la terapia de resolucién de problemas de
D’Zurilla y Goldfried; la técnica de resolu-
cién de problemas interpersonales de Spi-
vack, Platt y Shure, y el procedimiento de
ciencia personal de Mahoney.

A su vez, podemos distinguir los entre-
namientos en habilidades de afrontamiento
como el entrenamiento en el manejo de la
ansiedad de Suinn y Richardson; el entrena-
miento en inoculacion de estrés, y las técni-
cas de autocontrol. Por Gltimo, las técnicas de
restructuracién cognitiva de mayor uso son la
terapia cognitiva de Beck; la terapia racional
emotiva de Ellis; la restructuracion racional sis-
tematica de Goldfried y Goldfried, y el entre-
namiento autoinstruccional de Meichenbaum.

En la literatura se pueden encontrar dis-
tintos enfoques acerca de la eficacia de las
técnicas cognitivo-conductuales. Desde nues-
tro punto de vista y experiencia, estas técni-
cas son de gran utilidad tanto para el analisis
como para la intervencion en numerosos tras-
tornos y problematicas psicologicas que llevan
a los pacientes a tomar psicoterapia. Para apo-
yar esta opinioén, Becona (1991) y Bragado y
Carrasco (1987) mencionan que las técnicas
cognitivo-conductuales son eficaces por el
componente conductual que conllevan. Sin
embargo, en el presente anilisis se conside-
ra que el elemento cognitivo también juega
un papel fundamental para lograr el cambio
en las personas, incluso mas que el elemento
netamente conductual. Con todo, la comple-
mentacién de ambos lleva a resultados alta-
mente eficaces en la terapia.

Diversos meta-analisis respaldan lo ante-
rior. Por ejemplo el publicado en 2008 por
Richardson y Rothstein, en el que se ana-

lizaron 36 estudios sobre manejo del estrés
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ocupacional, concluye que los programas
cognitivo-conductuales producen consisten-
temente mayores efectos que otro tipo de
intervenciones. Ademas, en el caso muy par-
ticular del estrés postraumatico, el analisis de
38 estudios controlados encontrd una eficacia
equivalente entre los tratamientos cognitivo-
conductuales enfocados en el traumay la tera-
pia conocida como eye movement desensitisation
and reprocessing (EMDR) (Bisson et al., 2007).

Estos ejemplos de meta-analisis permiten
considerar las intervenciones cognitivo-con-
ductuales como una buena alternativa para el
manejo del estrés. Una de las opciones en este
enfoque terapéutico es el adiestramiento en
inoculacién de estrés (AIE), descrito por pri-
mera vez por Meichenbaum y Cameron en
1972 en un escrito no publicado de la Uni-
versidad de Waterloo (Mufioz y Pérez, 1997).

La intervencién se lleva a cabo princi-
palmente en dos niveles: cognitivo (qué pien-
sa la persona de la situacion estresante, cOmo
la interpreta, sus experiencias anteriores) y
conductual (comportamiento en la situacién
estresante). El control del estrés con el AIE
se caracteriza por la ensenanza de habilida-
des especificas (relajacion y asertividad, entre
otras) y el anilisis de la situacidén estresan-
te para adecuar las técnicas a la condicidn
particular del individuo; ademais, considera
la adquisicion de habilidades para enfrentar
otras circunstancias futuras de estrés (Mei-
chenbaum, 1988). Es decir, es una inocu-
lacién al estrés. Inocular es un sindénimo de
vacunar.

Con el AIE se busca inocular a la persona
a través de ensayos para que cuando se en-
frente a las situaciones estresantes sepa qué
hacer, tal como lo hace nuestro organismo
al ser vacunado (Gonzalez, 2009). El AIE es

tomado como base en esta investigacion.
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Bachillerato internacional (BI). Consiste en
un programa educativo con altos indices de
exigencia para los alumnos. Su rigurosa cu-
rricula, de caracter internacional, tiene como
caracteristica principal el crecimiento acadé-
mico a través de la integracidén de los mejo-
res elementos de diversos sistemas educativos
del mundo. Actualmente se integra con una
curricula de mas de 793 mil educandos, los
cuales estudian los programas del BI en 2 mil
868 colegios de 138 paises. En los programas
académicos se desarrollan habilidades inte-
lectuales, personales, emocionales y sociales
necesarias para enfrentar y sobresalir en un
mundo cada vez mas globalizado. Sus rigu-
rosos métodos de evaluacién son igualmente
reconocidos y valorados por las principales
universidades del mundo, pues el elemento
distintivo de este diploma estriba en que las
evaluaciones y asignaturas son revisadas por
expertos evaluadores de distintos lugares del
mundo sin importar su procedencia (Organi-
zacion del Bachillerato Internacional, 2005).
El ritmo impuesto a un estudiante de BI,
tomando en cuenta las exigencias del sistema,
se podria comparar con el que afronta un es-
tudiante universitario. Las demandas escolares,
examenes, competitividad, responsabilidades,
falta de tiempo libre, competencias que se
busca adquirir, percepcion de sobrecarga de
trabajo, falta de compatibilidad con activida-
des extracurriculares, complejidad para distri-
buir los horarios equilibradamente, trabajos
en equipo, el burnout (agotamiento), etc., son
sOlo algunos factores que se pueden distinguir
como equiparables entre ambos grupos de
alumnos (Gonzilez, Landero y Tapia, 2007).
Partiendo de esta comparacion, en el pre-
sente estudio se consideraron algunos trabajos
acerca del estrés en estudiantes universitarios.

Aunque la investigacién no se centra en esta
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poblacidn, es conveniente mencionar algunos
hallazgos de estudios realizados al respecto.
Una posible derivaciéon de la sobrecarga aca-
démica consiste en que los estudiantes per-
ciben y demuestran cansancio emocional,
considerado como la respuesta mas destaca-
da a los estimulos estresantes del ambiente
ocupacional. La primera etapa del proceso
del burnout (Greenlass, Burke y Konarski,
1998, en Ramos ef al., 2005), segin Maslach
(2003, en Ramos et al., 2005), es la respuesta
normativa al estrés, ya que el cansancio in-
cita reacciones de alejamiento cognitivo y
emocional respecto del propio trabajo, posi-
blemente como un modo de afrontar su so-
brecarga (Maslach, Schaufeli y Leiter, 2001).
Ademas del burnout como efecto del estrés,
existen otras consecuencias reportadas por los
estudiantes. Estas son fisiologicas; sobre la sa-
lud y el bienestar fisico y mental, y sobre el
rendimiento y comportamiento del estudian-
te (Munoz, 2003).

Dada la escasa informacién disponible
acerca del estrés en alumnos mexicanos que
cursan el BI, la similitud con los constantes
problemas que enfrentan los estudiantes que
cursan la universidad, y la efectividad de las
técnicas  cognitivo-conductuales para este
tipo de situaciones, el presente estudio se pro-
puso evaluar la eficacia de un programa cog-
nitivo-conductual en la reduccién del estrés
en estudiantes de bachillerato internacional,
ademis de identificar las técnicas reportadas
como mas utiles por los participantes en el

programa de intervencion.
Método

Participantes
El estudio incluy6 a 10 hombres y 6 mujeres

en el grupo experimental, y a 2 hombres y
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9 mujeres en el grupo control. En el primero,
la edad promedio de los participantes fue de
16.5 anos (DE = 0.632) y en el segundo de
16.8 anos (DE = 0.603). En el grupo experi-
mental, 5 cursaban quinto semestre y 11 tercer
semestre, mientras que en el grupo control 5

provenian del quinto semestre y 6 del tercero.

Instrumentos de recoleccién de datos
Patient health questionnaire (PHQ). Ha sido
disenado por Kroenke, Spitzer y Williams
(2002) para medir la intensidad o severidad de
los sintomas somaticos e identificar a pacientes
potenciales de desarrollar sintomatologia clini-
camente manifiesta, asi como para ser utilizado
en la poblaciéon general. El PHQ se compone
de 15 items tipo likert, 13 de ellos en la sub-
escala de sintomas somaticos; los dos Gltimos
pertenecen al médulo de depresion del PHQ.
Las 13 primeras cuestiones investigan el grado
de preocupacion que las mismas han produci-
do en el paciente (con grados de “nada”, “un
poco” o “mucho”, puntuados como 0-1-2,
respectivamente).

Los dos altimos items establecen un marco
temporal de dos semanas y también investi-
gan el grado de preocupaciéon en el paciente
(“nada”, “algunos dias”, “mas de la mitad de
los dias”) y se punttan de igual modo que los
anteriores (Kroenke ef al.,2002). El rango de la
escala va de 0 a 30 puntos. Se han establecido
cuatro categorias de severidad de los sintomas
somaticos: 0—4, minima; 5-9, baja; 10-14, me-
dia, y 1530 alta. En el estudio de Kroenke ef
al. (2002) la consistencia interna de este ins-
trumento, calculada a través del o de Cronba-

ch, fue de 0.80.

Estrés. Se utiliz6 la escala de estrés percibido
(perceived stress scale, PSS) de Cohen, Ka-

marak y Mermelstein (1983) en su versidon
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para México de Gonzilez y Landero (2007).
Esta cuenta con adecuadas propiedades psi-
cométricas, un coeficiente o de Cronbach
reportado de 0.83 y la estructura factorial
que confirma los hallazgos de los autores de
la version en inglés. La PSS consta de 14 items
con puntuaciones de “nunca” (0) a “muy a
menudo” (4). La puntuacién se invierte en
los siete items negativos. La mayor puntua-

cién corresponde al mayor estrés percibido.

Pensamientos negativos. Se utilizd el cues-
tionario de pensamientos automaticos (ATQ)
de Hollon y Kendall (1980), adaptado por
Cano y Rodriguez (2002), el cual consta de
30 items con cinco opciones de respuesta en
la escala tipo likert. Un puntaje mas alto in-
dica mayor frecuencia de pensamientos ne-
gativos, siendo 120 el maximo posible. Cano
y Rodriguez (2002) reportaron una solucién
factorial de cuatro factores denominados:
autoconcepto negativo, indefensién, mala
adaptacién y autorreproches, con coeficien-
tes oo de 0.85 a 0.94.

Escala visual analdgica. La confiabilidad de las
escalas analogicas ha sido ampliamente descri-
ta (Garcia-Campayo, Alda y Sobradiel, 2007)
y en esta investigacion se adaptd para medir
el estrés percibido. El participante reporta su
percepcion subjetiva del estrés experimentado
en los tltimos dias utilizando una linea recta
marcada en el extremo de la izquierda como 0
(“nada de estrés”) a 10 (“insoportable”), y es-
cribiendo una marca en el punto que repre-

senta su experiencia en los tltimos dias.

Procedimiento
Para realizar el estudio se solicitd autoriza-
cidén al coordinador del Bl y a la directora del

bachillerato, a quienes se explicod el objetivo
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de la investigacion y los posibles beneficios de
sus resultados.

Enseguida, mediante carta formal, se
invitd a participar en el estudio a todos los
alumnos del BI, independientemente del
nivel que cursaran. Debido a que el total
(100%) de los estudiantes estaba interesado
en participar, pero no todos podian asistir de
manera constante a las sesiones, se incluy6 en
el grupo experimental a los que si tenian dis-
ponibilidad de horario, mientras que el resto
formé parte del grupo control.

Los instrumentos de evaluacion se ad-
ministraron de manera separada a los dos
grupos. Por una parte, el grupo control fue
sometido a la pre y posevaluaciéon en su sa-
16n de clases, en la primera hora de su jor-
nada académica cotidiana, por el instructor
del curso. En tanto, el grupo experimen-
tal realizé la preevaluacidn, aplicada por el
coordinador del BI, al principio de la prime-
ra sesidn, y posteriormente se sometio a la
posevaluacién (al igual que el grupo control)
en su horario académico normal.

Asimismo, se aplico la escala visual anal6-
gica sobre la percepcion del estrés al principio
y al final de cada sesién. Ademis, se dejo tarea
para casa referente a cada uno de los temas
o estrategias aprendidos para que los alumnos
los practicaran en sus contextos cotidianos.

El programa se integrd con las cinco si-
guientes sesiones semanales de hora y media

de duracién.

Sesion 1. Fase educativa

En la primera sesion se explicd de manera
concreta y a nivel de la poblacién partici-
pante el concepto de estrés y su definicion
a partir de la teoria transaccional, algunas
formas eficaces e ineficaces de combatirlo

y datos sobre sus aspectos fisiologicos. Pos-
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teriormente se expusieron algunos modelos
basicos de relajacién mediante la respiracion
y la visualizacién. La sesion concluyd con un
ejercicio de visualizacidn guiada y relajacion

moderada.

Sesion 2. Restructurando pensamientos
Al inicio de la sesién se practicd una relaja-
cién de tres a cuatro minutos para lograr la
atencién del grupo, y enseguida se pidid a
los participantes que compartieran sus tareas
y externaran comentarios acerca de sus re-
sultados. A continuacién se abordé la parte
teérica del segundo tema, en la que se expli-
¢6 al grupo céomo cada individuo tiene di-
ferentes percepciones de su entorno y como
nuestros pensamientos nos llevan en muchas
ocasiones a elevar los niveles de estrés ante
situaciones que no lo ameritan.

En la dltima parte de la sesién se llevod
a cabo un ejercicio en el cual cada alumno
escribia en una hoja (en forma anénima) una
situacion estresante, luego la depositaba en
un recipiente y otro compaiiero la tomaba de
manera aleatoria y leia su contenido frente al
grupo adjudicindose la situacién. Ensegui-
da el resto de los participantes cuestionaba
sus pensamientos y proponia aquellos que le
serfan de mayor beneficio para disminuir el

nivel de estrés que éstos les generaban.

Sesion 3. Asertividad
Al igual que en sesiones anteriores, ésta se
inicié con breves ejercicios de relajacion y
comentarios acerca de las tareas encomenda-
das para casa. Una vez abordado el tema de
la sesidn, se trabajo con ejemplos referentes
a la asertividad como estrategia para el ma-
nejo del estrés.

A través del material revisado se le expli-

¢6 a los participantes la definicidn de asertivi-
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dad, se ejemplifico mediante comparaciones
de comportamientos y formas verbales aser-
tivas y no asertivas, y se revisaron algunas
técnicas relacionadas. Por Gltimo, se le pidid
a los alumnos que realizaran un ejercicio en

equipos para practicar la asertividad.

Sesion 4. Entrenamiento en solucion

de problemas

Se inicié con una breve explicacion sobre las
bases tedricas de la técnica de entrenamiento
en solucion de problemas. Mientras se revi-
saba cada uno de los pasos para llevar a cabo
correctamente esta dinamica, se realizaron
ejercicios practicos con ejemplos reales para
consolidar el aprendizaje. El entrenamiento
se programd en parejas debido a que se uti-
lizaron ejemplos acordes con los estresores

comunes del grupo.

Sesion 5. Fortalecimiento de conocimientos
adquiridos

En particular, esta Gltima sesiéon tomd me-
nos tiempo que las anteriores. No obstante,
el material fue revisado en su totalidad sin
ningin inconveniente. Se insistié en la pre-
vencion de recaidas y se resumié lo apren-
dido en el curso. Al finalizar, se llevd a cabo
un breve ejercicio de relajaciéon que incluyd

algunas sugestiones.

Analisis estadistico

Para realizar la comparaciéon de puntajes se
utilizaron pruebas no paramétricas, entre
ellas la prueba de rangos de Wilcoxon para
contraponer el antes y después, y la prueba
U de Mann-Whitney, para comparar a hom-
bres y mujeres, y a los estudiantes de tercer y

quinto semestres.
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Resultados

Debido a las diferencias de género en la
distribucién de los grupos, se analizaron las
variables de estudio utilizando los punta-
jes antes de la intervencién comparando a
hombres y mujeres. En los resultados no se
encontr6 diferencia significativa al aplicar la
prueba U de Mann-Whitney en ninguna
de las variables (p > 0.05). Asimismo, en el
analisis por semestres tampoco se encontro
una diferencia significativa en las variables de
estudio luego de comparar los puntajes antes
de la intervencién para cada una de las va-
riables entre los alumnos de tercer y quinto
semestres (p > 0.05).

En la tabla 1 se presentan los estadisticos
de tendencia central y la desviaciéon estindar
(DE) de las variables evaluadas. Al comparar
el antes y después de cada grupo (experi-
mental y control) con la prueba de rangos
de Wilcoxon, se encontraron diferencias sig-
nificativas en todas la variables en el grupo
experimental (vea tabla 2 en la pagina si-
guiente). Al observar las medidas de tenden-
cia central puede identificarse una reduccién
de todos los puntajes.

Al comparar los puntajes del grupo con-
trol, evaluado antes y después de la interven-
cién, no se encontrd diferencia significativa
en las variables de estudio (tabla 2). Esto res-
palda la afirmacion de que el programa de
intervencion cognitivo-conductual es efecti-
vo para disminuir los puntajes de sintomas,
estrés y pensamientos automaticos, y que el
tiempo entre una y otra evaluacién o el mo-
mento de realizarla (la segunda fue al final del
semestre) no se asocian con dicha reduccion.

Sin embargo, es importante mencionar

que en relacién con los pensamientos au-
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Tabla 1. Medidas de tendencia central y desviacion estandar

Num. 26

Febrero-marzo 2012

8 o i} n
2 § S S S ] £8
g 9 o .= a © T e (=1
S E < S5 g 38 s 28
£ i g2 g - 2 55
7 S ee = 3 S e
w o 5 < ] = 53
& < 4 a °
GC* Media 8.00 25.36 2.00 6.27 2.45 4.27 15.00
antes .
( ) Mediana 8.00 22.00 2.00 5.00 1.00 4.00 12.00
DE*™* 3.10 8.24 2.10 4.24 2.25 2.61 8.88
GC™ Media 9.50 24.60 2.70 6.80 2.80 3.90 16.20
(después) -
Mediana 8.00 25.00 1.50 6.50 2.00 3.50 15.50
DE 5.23 6.72 3.74 4.34 2.30 2.18 10.72
GE Media 9.29 29.06 6.88 13.41 6.59 8.59 35.47
antes .
( ) Mediana 9.00 27.00 5.00 11.00 5.00 7.00 30.00
DE 2.93 7.93 7.56 8.87 4.37 4.77 22.67
GE Media 6.94 25.38 4.50 9.19 5.38 5.94 25.00
(después) -
Mediana 5.50 24.00 3.00 8.00 4.50 5.50 23.50
DE 3.66 6.75 5.25 5.98 4.29 4.09 17.44
* @C: grupo control
** GE: grupo experimental
** DE: desviacion estandar
Tabla 2. Contraste estadistico antes y después de la intervencion
g £ = _q:‘ﬂ S g
g £ = s = 28 = Ko~
23 a g o y == g §5
Z S 8¢ © 3 S 2
i = = © iS5 S 3
a < < o
GC Z -0.820 -0.256 -0.863 -0.664 -0.710 -0.536 -0.267
p 0.412 0.798 0.388 0.507 0.478 0.592 0.790
GE Z -3.272 -1.857 -2.139 -2.853 -2.247 -2.874 -2.978
p 0.001 0.063" 0.032 0.004 0.025 0.004 0.003

* Al utilizar el contraste unilateral (de interés para el estudio debido a que se busca una reduccion en los puntajes), la
significancia estadistica es de p = 0.031, lo que indica una disminucion significativa en el nivel de estrés.

Z= estadistico de la prueba de Rangos de Wilcoxon

p = significancia estadistica
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tomaticos, inicialmente los grupos no eran
equivalentes (vea la tabla 3), siendo superior
el nivel reportado por el grupo experimen-
tal (p = 0.003). Por ende, el grupo control
no fue el ideal para el analisis comparativo,
aunque en el anlisis anterior (tabla 2) se
contrapone cada grupo consigo mismo y los
resultados indican mejoria en el grupo ex-
perimental. No obstante, en los puntajes de
sintomas y estrés los grupos eran equivalen-
tes al iniciar la intervencion (tabla 3).

Como se mencioné en la parte del mé-
todo, en cada sesién se preguntaba a los su-
jetos:“Del 0 al 10, considerando 10 como el
mayor nivel de estrés, ;como se siente en este
momento?” En todas las sesiones los parti-
cipantes reportaron menor nivel de estrés
al término de la sesién en contraste con el
inicio. En la figura 2 (pagina siguiente) se
muestra un comparativo del nivel de estrés
de cada sujeto al inicio de la sesién 1 y al
término de la sesion 5. Puede observarse que
en todos los casos se reportaron mejorias.

Finalmente, para el segundo objetivo se
pregunt6 a los sujetos en cada sesiéon: “Del 0
al 10,siendo 10 el maximo, ;qué tanto le ayu-
do esta semana a manejar su estrés lo apren-
dido en la sesidon anterior?” En la figura 3
(pagina siguiente) puede observarse que los

estudiantes reportaron que la tercera sesion

Ramirez, J.y Gonzélez, M. T.

Discusion

La efectividad de la aplicacion de las técni-
cas cognitivo-conductuales para disminuir
el estrés no sélo queda corroborada en el
presente estudio, sino que a su vez muestra
como éstas pueden ser igualmente utilizadas
para el trabajo de reducir los sintomas psi-
cosomaticos, los pensamientos automaticos
negativos, la indefension, los autorreproches,
el autoconcepto negativo y la inadecuada
adaptacién.

Los datos mas relevantes de esta inves-
tigaciébn se resumen en los siguientes tres

apartados:

a) Existié una reduccidn significativa en to-
das las variables del grupo experimental, a
diferencia del grupo control.

Como se esperaba, al evaluar los niveles
de estrés antes y después de cada sesion,
en todos ellos los sujetos reportaron me-
nor nivel de estrés percibido al final que
al inicio de la sesion.

De manera inesperada para los investiga-
dores, la técnica con mayor efectividad
para los estudiantes de BI fue la de aser-
tividad, aunque se pensaba que tendrian
mayor peso otras técnicas, como la restruc-

turacién de pensamientos o la solucién de

fue la mas util; es decir, en la que se maneja- problemas.
ron las técnicas de asertividad.
Tabla 3. Comparacion del grupo control vs grupo experimental
8 ] 9] 0o,
n .2 S S IS < =)
£5 2 g2 2 =3 g 5%
S & =1 S o o 8 = EE
€ 3 & o2 © =g = s 5
72 S = 2 g g £ S
a < - 2 a ©
Puntajes Z -1.316 -1.237 -2.507 -2.597 -2.987 -2.556 -2.963
ey
nmicieies p 0.188 0216 0012 0.009 0.003 0.011 0.003
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Figura 2. Nivel de estrés reportado por los sujetos

Num. 26 Febrero-marzo 2012
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Figura 3. Utilidad de cada sesion segun los participantes
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Con esta informacién se confirman los tra-
bajos realizados anteriormente (Bisson ef al.,
2007; Mufoz y Pérez, 1997; Richardson y
Rothstein, 2008) sobre la efectividad de las
técnicas cognitivo-conductuales aplicadas al
manejo del estrés y a otros problemas per-
cibidos.

T T T T T
Sesién 3 Sesion 4

El proposito de este trabajo consistid pri-
mero en colaborar en los esfuerzos por re-
ducir los sintomas del estrés en la poblacion
bajo estudio, y a la vez poner de manifiesto
como a pesar de los altos niveles de exigencia
que experimentan los alumnos del BI, aun
asi pueden trabajar y disminuir significativa-
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mente su estrés mediante un programa de
intervencién como el aplicado en el pre-
sente estudio. Igualmente, éste evidencia la
necesidad de replicar este tipo de interven-
ciones tanto en los estudiantes mexicanos
del BI como del mundo, para obtener mas y
mejores resultados académicos y de forma-
ci6én personal.
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