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RESUMEN

Manejo del Estrés en Cuidadores (as) Adultos (as) de Personas Menores de Edad Atendidas

por la Oficina Local San José del Este del Patronato Nacional de la Infancia

Introduccion: Este proyecto de practica dirigida consisti6 en la incorporacion laboral en el
ambito de la psicologia realizada desde el Patronato Nacional de la Infancia y en la aplicacion
de procesos grupales: la conformaciéon de un grupo de apoyo (intervencién psicologica
grupal) y la aplicacion de talleres y charlas (actividades psicoeducativas grupales) dirigidos

hacia la temética del manejo del estrés, durante 6 meses consecutivos.

Metodologia: la metodologia aplicada fue de accion participativa en la que la sustentante
tuvo un rol activo en la participacion; dentro de los talleres, charlas y el grupo de apoyo se
ensefiaron técnicas para el manejo del estrés (restructuracion cognitiva, descarga emocional,
modificacion conductual, reforzamiento, control de la respiracion), fueron aplicadas
psicoeducativamente y de manera vivencial. Las personas que participaron en el proceso de
practica fueron personas adultas que ejercian el rol de cuidadoras de personas menores de

edad en el ambito del hogar.

Resultados: De acuerdo a la perspectiva de las participantes en las evaluaciones realizadas
mensualmente se reporta el desarrollo de habilidades para el manejo del estrés en éstas
mediante la aplicacion de las técnicas en el diario vivir para la resolucion de situaciones

estresantes.



Conclusion: el desarrollo de habilidades para el manejo del estrés fue importante para que
las personas que participaron pudieran tener una mejor calidad de vida, ademas este proyecto
fue un gran avance de la aplicacion de la psicologia de la salud dentro del campo del manejo

del estrés en personas cuidadoras adultas de personas menores de edad.
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INTRODUCCION

En este proyecto de préctica dirigida para optar por el grado de licenciatura en psicologia
se trabajoé con personas cuidadoras adultas (padres-madres o encargados) de PME (personas
menores de edad: personas neonatas hasta 18 afios de edad) atendidas en la Oficina Local San José
del Este del PANI (Patronato Nacional de la Infancia) con el proposito de desarrollar habilidades
de manejo del estrés en éstos (as) mediante intervenciones psicolégicas grupales y actividades
psicoeducativas complementarias, ademas de haber participado en las labores asignadas como

profesional de psicologia en la institucion.

Sobre el estrés existen varias teorias que han tratado de definirlo, como lo es la posicion de
Cannon (como se cit6 en Gémez y Escobar 2002) y su teoria, la cual da la perspectiva de que la
persona ante una situacion de estrés reacciona adaptativamente, en ésta propuso la reaccion alarma
para explicar que el cuerpo ante el estrés reacciona secretando adrenalina para poder adaptarse, lo

que le permite reaccionar ante la situacion.

Por otro lado Selye (como se cité en Gomez y Escobar 2002) explica el sindrome general
de adaptacion en su teoria del estrés e involucra al sistema endocrino, este sindrome que se da en
tres fases: la fase de alarma (donde la persona se percata de la existencia del estresor y activa el
sistema simpatico, la corteza y médula de las glandulas suprarrenales), la fase de resistencia o de
adaptacion (en donde se da la utilizacion de recursos energéticos que tiene disponibles y también
disminuye las funciones de los 6rganos y sistemas innecesarios para sobrevivir a la situacion e
incrementa la actividad de los necesarios para reaccionar ante la situacion estresante) y la fase de
desgaste (en donde se presenta la imposibilidad para hacerle frente adaptativamente a la situacion

estresante por lo que el cuerpo reacciona con patologias).



Lazarus y Folkman (1984, como se cit6 en Gonzalez y Landero, 2006) también definen el
estrés en su teoria como una relacion entre la persona y su entorno, en donde la persona evalta su
entorno y si lo percibe amenazante a tal punto que su bienestar estd en peligro, reacciona ante la

situacion de acuerdo a los recursos que posee.

Es basado en este modelo que se trabajo en el desarrollo de habilidades para el manejo del

estrés en personas las cuidadoras adultas de PME atendidas por el PANIL

La razén por la cual se trabajo con la poblacién adulta, es porque la etapa de desarrollo
humano que va de 20 a 50 afios por lo general ejercen un rol activo en la ensefianza, educacion y

proteccion de personas menores de edad (Martin, 2005).

No obstante, es importante que los cuidadores (as) aprendan a manejar el estrés para que
éste no influya en el aspecto psicologico de la PME, ya que las personas menores de edad se
encuentran en una etapa de desarrollo en donde los patrones de crianza familiares y la dinamica

familiar es absorbida por los mismos e influyen en sus conductas (Gamez y Calvete, 2012).

Fue importante el desarrollo de habilidades en las personas cuidadoras, pues es una manera
en la que se trabajo indirectamente con las PME y su aprendizaje en el manejo de su estrés, ya sea
que la transmision del aprendizaje fuera por modelado de las personas cuidadoras en el diario vivir
y convivencia familiar o por aprendizaje directo en donde las éstas ensefiaban lo aprendido de
técnicas y permitian que sus hijos (as) realizaran el material que se les asignaba como tarea en casa.
Ademas de la importancia del trabajo con las personas cuidadoras, los alcances fueron mayores, ya
que se trabajo con las personas responsables de la ensefianza, educacion y proteccion de las PME,
pues la nifiez y adolescencia es el futuro proximo de nuestra sociedad por lo que es importante

construir una sociedad en mejoras de la salud biopsicosocial.



El trabajo realizado sobre el estrés para el desarrollo de habilidades en el manejo del mismo,
fue basado en la psicologia de la salud y su paradigma biopsicosocial, ya que permite acercarse al
ser humano desde diferentes ambitos, como lo es el dmbito psicologico, social y fisiologico,
mediante la utilizaciéon de técnicas que permitieron intervenir en los determinantes psicologicos
que interfieren en la salud, como lo fueron los determinantes que aumentaban el estrés en estas
personas, Oblitas (2008) refuerza la importancia de la intervencion psicologica desde el modelo

que tiene impacto no solo psicoloégicamente sino también a nivel fisiologico y social.

Ademas, se decidi6 intervenir grupalmente, ya que la oficina del PANI en la que se trabajo
este proyecto no contaba con un programa de actividades psicoeducativas e intervenciones
psicologicas grupales en el tema del manejo del estrés dirigidos a esta poblacion adulta cuidadora
por lo que la misma tuvo alcances importantes, como lo fue una nueva propuesta de intervencion,
y por ende a nivel de PANI como institucién gubernamental que vela por el desarrollo integral de

la nifiez y adolescencia de nuestro pais.

A continuacion se presenta el marco de referencia con el que se trabajé durante la practica,
marco tedrico, el marco metodologico con el que se pudo cumplir con los objetivos, ademas se
presenta un resumen del trabajo de campo realizado, luego las evaluaciones de la percepcion sobre
proceso realizado tanto de parte de las participantes como de la facilitadora; también la discusion
y conclusiones finales, alcances y limitaciones del proyecto, referencias y anexos. En los anexos
se encuentra el organigrama de la institucion del PANI y las planificaciones de todas las actividades

e intervenciones realizadas.



MARCO DE REFERENCIA

Antecedentes

La tarea de asumir el cuidado de otra persona es una responsabilidad bastante grande, mas
aun si las personas son menores de edad o si presentan alguna condicion de discapacidad o
enfermedad, es por esto que es necesario presentar evidencia cientifica sobre la afectacion y niveles

de estrés en personas que asumen el rol como cuidador.

De acuerdo a lo encontrado, se evidencia que la experiencia como cuidador de nifios y
adultos afecta la percepcion de la calidad de vida (Florez-Torres, Montalvo-Prieto, Herrera-Lian,
Romero-Massa, 2010). Especificamente se evidencia la elevada sobrecarga en los cuidadores y su
afectacion en la salud mental y fisica (Segui, Ortiz-Tallo, De Diego, 2008), especialmente los
problemas de salud mental afectan mas al género femenino y algunas variables que afectan
mayormente la salud mental es el poco apoyo social, separacion o divorcio, condicién

socioecondmica baja, entre otras (Bones, Pérez, Rodriguez-Sanz, Borrell, Obiols, 2010).

Segun la evidencia, los padres y madres que maltratan a sus hijos (as) tienen niveles mas
altos de estrés, tienen sintomatologia psicopatologica mas elevados y se aislan mas socialmente
(Garcia, Musitu, Garcia, 2014), ademas el ajuste psicologico de los hijos (as) depende de variables
como satisfaccion marital, satisfaccion paterna y materna, el conflicto marital, y estrés paterno y

materno (Cabrera, Guevara, Barrera, 2006).

Se determina que se ha documentado que el rol de cuidadores influyen no solo en la
percepcion de la calidad de vida, sino también en la interaccion con las personas cuidadas, y que
ademas hay variables que afectan la salud mental y que estas variables existian en las personas con

las que se trabajo en este proyecto; sin embargo, no hay suficiente documentacion sobre el manejo



del estrés en cuidadores de personas menores de edad especificamente, ni programas
psicoeducativos que se dirijan al desarrollo de habilidades para el manejo del estrés hacia esta
poblacion, por lo que se consideré importante el trabajo que se realiz6 en este proyecto de practica
dirigida sobre el manejo del estrés en personas que ejercen un rol de cuidadores de personas

menores de edad y que fueron intervenidas por el Patronato Nacional de la Infancia.

El proyecto de practica dirigida se realiz6 en el PANI permiti6 que la psicologia de la salud
penetrara en esta oficina del PANI por sus alcances y en las personas con las que se intervino por
el desarrollo de las habilidades para el manejo del estrés. Ademas permitié la documentacion del
trabajo realizado intervenciones y actividades psicoeducativas grupales para futuras

reproducciones y mejoras al mismo.



MARCO TEORICO

A continuacién se hace referencia a la teoria del proyecto, la cual es importante para la

comprension del mismo.

Para iniciar, el proyecto tuvo como objetivo general desarrollar habilidades en el manejo
del estrés, por lo cual es importante entonces definir el concepto de habilidades, luego qué es el
estrés, y ademas otros conceptos importantes dentro de lo que es el estrés (cambios vitales del ser
humano y su relacion con el estrés, el estrés en la etapa de la adultez, afectacion del estrés en los
diferentes ambitos del ser humano: biopsicosocial, la relacion existente entre estrés y enfermedad,

algunos comportamientos que aumentan o disminuyen el estrés).

Ademas se desarrolld en este marco tedrico lo que es la psicologia de 1a salud y el paradigma
desde el que se trabajo, para que el lector comprenda los parametros psicologicos con los que se

baso la practica dirigida, asi mismo los conceptos de salud y bienestar.

Habilidades

Segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola (2001), una habilidad es la gracia y

destreza para ejecutar algo que sirve de adorno a la persona como lo es cantar.

Este proyecto se baso en el desarrollo de habilidades (gracia y destreza en la ejecucion de
algo) para que las personas cuidadoras adultas puedan manejar el estrés, es decir, desarrollar
recursos en estas personas para que puedan enfrentar el estrés diario de una manera en la que los

efectos del mismo disminuyan.



El Estrés

Sobre el estrés existen aportes que permiten dar una perspectiva del estrés para su
intervencion, como se menciond en la introduccion (Cannon, Bandura, Lazarus y Folkman), cabe
rescatar la perspectiva de Lazarus (como se citd en Ortiz, 2005) el cual aporta su teoria
transaccional que se basa en el procesamiento cognitivo que se genera a partir de una situacion

estresante en su entorno.

Segun Lazarus (como se cité en Ortiz, 2005), las transacciones se deben al impacto del
estresor ambiental y éste estd influenciado por las evaluaciones que hace la persona sobre el
estresor y por los recursos que posee la persona para enfrentar la situacion estresante ya sean
sociales, culturales o personales, es decir, las valoraciones cognitivas que hace la persona son

indispensables en la constitucion de las emociones y el estrés.

Ademas Lazarus (como se citdé en Ortiz, 2005) aporta sobre como se genera el estrés
diciendo que es el resultado de un desbalance entre las demandas internas o externas y los recursos

que tiene a su disposicion para enfrentar la situacion.

Es basado en este modelo que se utilizé una perspectiva sobre estrés en el cual la persona
(en este caso cuidadoras adultas) para enfrentarlo debe tener los recursos necesarios para no se
genere ese desbalance entre éstos y las demandas de las situaciones estresantes, de acuerdo a esto

es que se dirigio6 al desarrollo de habilidades para el manejo del estrés.

Fonseca (2008) por otro lado menciona que para que los cambios resulten estresantes para
el ser humano, la persona debe realizar mayores esfuerzos para sobreponerse y lograr la adaptacion,

por lo que provocara sintomas indicadores de la liberacion de la tension acumulada por el



organismo y cuando esta tension es mantenida por mucho tiempo comienza a manifestarse con los

sintomas que caracterizan al estrés.

Sin embargo estos sintomas no seran los mismos en una persona y en otra, ya que como
mencioné Lazarus (como se citd en Ortiz, 2005) las situaciones que son estresantes para una
persona pueden no ser estresantes para otra y de igual manera las reacciones no seran las mismas
ya que el procesamiento cognitivo es distinto entre una persona y otra por las valoraciones que

hacen de la situacion.

Sin embargo, cuando se produce el estrés en la persona, tiene consecuencias no solo a nivel
fisiologico por las reacciones que se desencadenan en el cuerpo fisico, sino también a nivel social

y psicologico.

Repercusiones del estrés (a nivel fisico, psicolégico y social)

El manejo del estrés puede desencadenar efectos positivos en el estado fisico, psicologico y

social.

En cuanto a los efectos a nivel fisico, se ha evidenciado que en personas con sindrome
irritable el manejo del estrés ha reducido significativamente la sintomatologia digestiva y
extradigestiva (Fernandez, 1989), a nivel psicologico se evidencia que cuando hay situaciones

estresantes se incrementan los sintomas y tension (Guarino, Gavidia, Antor, Caballero, 2000).

A nivel social, Cockerham (2001, como se cit6 en Sandin, 2003) hace referencia a que las
condiciones sociales pueden estar involucradas en el origen y en las consecuencias de las
experiencias estresantes, éstas pueden provocar niveles altos de estrés y afectar la salud; ademas

aclara que las influencias sociales sobre la salud no estan limitadas a variables como sexo, edad,
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economia, y otras variables sociodemogréaficas, sino que también involucra los estilos y habitos de

vida (fumar, tomar, sedentarismo, etc.).

Sin embargo las repercusiones del estrés son provocadas por estimulos y situaciones
distintas segin cada persona, Fonseca (2008) menciona que la persona evalia las situaciones
vividas, luego realiza una valoracion y de acuerdo a su propia interpretacion sobre el
acontecimiento lo percibird como una situacion estresante o no, por lo que los pensamientos y
valoraciones, emociones y nivel de estrés sobre la situacion varian de una persona a otra asi como
sus repercusiones, no obstante existe estrés que es provocado por los cambios y sucesos vitales y

que tiene repercusiones para el ser humano.

Cambios y Sucesos Vitales del Ser Humano

Los cambios vitales del ser humano se dan durante el desarrollo fisico, psicologico y social,
estos cambios que traen consigo eventos sociales (sucesos) que requieren alglin tipo de cambio
respecto al ajuste habitual del individuo, esto es normal; sin embargo, cuando el ser humano debe
ir mas alla de lo habitual para poder ajustarse a estos eventos sociales, provoca que la persona se
estrese y por ende sea propenso a enfermar, como lo menciona Sandin (2006) “A mayor cambio
(por ejemplo, por la suma de varios sucesos vitales) mayor probabilidad de enfermar” (p. 145), es
por estos sucesos y cambios vitales del ser humano que es necesario desarrollar habilidades para

manejar el estrés.

Sin embargo, el estrés no suele ser el mismo en todas las etapas del ser humano, va
cambiando dependiendo de su contexto y su desarrollo, asi como las demandas sociales para cada

etapa de la vida. De acuerdo al proyecto que se desarrolld, es importante enfatizar el estrés y sus
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determinantes en la etapa de la adultez, para asi se comprenda por qué se trabajé con mas fuerza

sobre ciertos determinantes del estrés.

Etapa de la Adultez

Una persona adulta es aquella que se encuentran entre los 20 a 50 afios (Martin, 2005) en
donde por lo general se encuentran a cargo de personas en etapas de la infancia (0-5 afios), pubertad
o nifiez media (6-7 afios), aparicion de la fertilidad (12-14 afios) y adolescencia (15 a 20 afios)

(Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2015).

Uno de los determinantes del estrés es la responsabilidad de ejercer el cuidado de otra
persona. Al encontrarse en una etapa de un cambio vital del ser humano que es la reproduccion,
requiere la adaptacion a esta situacion que al ser un cambio por si mismo, traera consigo estrés al
ser humano, Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (2015) en Costa Rica, la mayor
cantidad de mujeres tienen hijos (as) entre los 20-24 afios (19401 mujeres con hijos(as)), luego le
siguen las edades entre los 25 a 29 afios (18564 mujeres con hijos (as)) que es la segunda categoria
de edad con mas cantidad de maternidad, ademas, las edades entre los 30-34 afios son la tercer

categoria (con un total de 13810 mujeres con hijos (as)).

Sobre 1a poblacion que ejerce la paternidad, para estos mismos datos preliminares del 2015,
la categoria con mayor cantidad de hombres es de 29-25 afios (10937 hombres con hijos (as)), la
segunda categoria es de 30-34 afios (10742 hombres con hijos (as)), tercera es de 20-24 afios (7497

hombres con hijos (as)) (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2015).

Estos datos anteriores permiten visualizar que el rol mas activo de crianza es en la adultez
“20-50 afios de edad” (Martin, 2005), etapa donde el rol activo de crianza evidencia que es

necesaria la estabilidad econdémica para el sustento de esa nueva vida, que es necesario aprender
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patrones de crianza que vayan en pro de la formacion de ciudadanos responsables, que es necesario
que se aprenda a manejar el estrés que traeran alteraciones emocionales para que éstas no afecten

la relacion madre/padre-hijo (a).

Vargas-Navarro, Latorre-Lopez, Parra-Cardenas (2011) evidencian que algunos estresores
internos y externos de las personas en la adultez son: estrés de rol y contrariedades cotidianas, por

sucesos vitales, alta exigencia, perfeccionismo, esquemas cognitivos disfuncionales, depresion.

Es importante segin lo reportado por Vargas-Navarro, Latorre-Lopez, Parra-Cardenas
(2011) sobre la existencia de estresores internos, definir si el estrés esta relacionado con el mal

manejo emocional y viceversa.

Estrés y Emociones

Estos determinantes del estrés encontrados en la etapa de la adultez tienen un impacto fuerte
en las emociones, es por esto importante hacer énfasis en el estrés y su relacion con las emociones,
Lazarus (como se cité en Ortiz, 2005) menciona que el procesamiento cognitivo de cada persona

segln sus valoraciones constituiran las emociones y el estrés en la situacion estresante y su entorno.

Sin embargo, cuando la persona tiene un manejo adecuado de sus emociones tiene la

probabilidad de manejar mejor su estrés

Inteligencia Emocional

El modelo de Mayer y Salovery (1997, como se cité en Extremera y Ferndndez-Berrocal,
2003) sobre inteligencia emocional define la misma en cuatro habilidades: habilidad de identificar
las emociones en otras personas y en uno (a) mismo (a) tanto fisica como psicolégicamente,

evaluarlas y expresarlas adaptativamente; habilidad para redirigir y priorizar el pensamiento
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relacionado a personas u objetos asi como generar y revivir emociones para facilitar recuerdos y
juicios, capitalizar las oscilaciones emocionales para tomar diferentes puntos de vista y usar los
estados emocionales para facilitar una solucion de problemas; habilidad para comprender la
relacion entre las diferentes emociones, causas y consecuencias de los sentimientos, para interpretar
sentimientos complejos, contradictorios y multiples, comprender y percibir transiciones entre las
emociones; habilidad para estar abierto (a) a las diferentes emociones, escuchar y reflexionar sobre
las mismas, captar, prolongar y distanciarse de un estado emocional, manejar las emociones propias

y las de los demas.

El manejo emocional esta relacionado con la Inteligencia Emocional, ésta se define como
una habilidad para percibir, asimilar, comprender y regular las emociones propias y las de otras
personas (Mayer y Salovey,1997, citado en Extremera y Duran, 2007); entonces, “las habilidades
emocionales descritas en la teoria de la IE permitirian un mejor procesamiento y asimilacion de la
informacion emocional producida por los sucesos vitales cotidianos, favoreciendo mayores niveles
de bienestar y ajuste psicologico en los individuos™ (Salovey, Bedell, Detweiler, y Mayer, 1999;

Salovey, Mayer, y Caruso, 2002, como se cité en Extremera y Duréan, 2007).

Es importante mencionar que la inteligencia emocional es un predictor no solamente del

equilibrio emocional sino también del logro escolar (Extremera y Fernandez-Berrocal, 2003).

Entonces, las personas que no tienen desarrollada la inteligencia emocional son mas
vulnerables a sufrir las consecuencias del mal manejo emocional y sus efectos en los niveles de

estrés.
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Vulnerabilidad al Estrés

El estrés al ser un fendémeno que surge con cualquier proceso vital del ser humano, y su
interaccion con el entorno, es algo inevitable e inherente al ser humano, como mencionaron Arias
y Gonzalez (2009) al hablar de eustrés (positivo, generado en la adaptacion del ser humano al
cambio del desarrollo normal), y distrés (negativo, generado por situaciones desagradables a las

que se debe adaptar el ser humano).

Si el ser humano es vulnerable al estrés (Arias y Gonzalez, 2009) y ademas de esto no posee
las habilidades necesarias para manejar el mismo y se da un desbalance en el que se presenta el
fenomeno del estrés (Lazarus, como se citd en Ortiz, 2005) éste puede manifestarse en

enfermedades por sus repercusiones ya mencionadas.

Enfermedad y Estrés

Segun la psicologia de la salud, es importante que se intervenga el estrés ya que es un
determinante de la salud, pues debido al estrés muchas personas se auxilian en conductas poco
saludables (Mebarak, De Castro, Salamanca y Quintero, 2009) que repercuten en la salud y ademas
porque las repercusiones del estrés sobre la salud fisica pueden desencadenar enfermedades fisicas

y psicologicas y ademas afectar el ambito social del ser humano.

Diversos estudios han demostrado que la incapacidad del organismo humano para
controlar los estresores sociales y psicologicos pueden llevar al desarrollo de
alteraciones cardiovasculares, hipertension, tlcera péptica, dolores musculares, asma,
jaquecas, pérdida de la calidad de vida, depresion y otros problemas de salud, asi como

también al incremento de las conductas de enfermedad (por ejemplo, requerir asistencia
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médica). (Cockerham, 2001; Mechanic, 1976; Siegrist, Siegrist y Weber, 1986; Turner,

Wheaton y Lloyd, 1995, como se cit6 en Sandin, 2003, p. 144).

Lo anterior ademas es respaldado por Oblitas (2008) que menciona la relacion existente entre

la enfermedad y el estrés.

Es entonces el mal manejo del estrés un causante de enfermedad, ya que si no es manejado
se puede incurrir a conductas poco saludables y pensamientos de riesgo y vulnerabilidad que
producen efectos amortiguadores en la salud y bienestar de la persona, por lo que en este proyecto
se implementé en las participantes la practica de comportamientos saludables para amortiguar los

efectos del estrés.

Comportamientos Saludables

Se entiende por conductas saludables segin Oblitas (2008) las acciones realizadas por una
persona que influyen en la probabilidad de desarrollar consecuencias positivas fisiologicas y
psicologicas a corto o largo plazo y que recaen en su salud y en su longevidad, por ejemplo
mantener una nutricion adecuada, hacer actividad fisica, desarrollar un estilo de vida que minimice
las emociones negativas, mantener el optimismo, buen humor, la risa, adherencia a los tratamientos,
y otros. Sin embargo podemos encontrar también comportamientos que afectan negativamente la

salud.

Comportamientos de riesgo para la salud

Segun Oblitas (2008) algunos comportamientos riesgosos son: adoptar comportamientos de
inseguridad integral como lo es el consumo de tabaco, alcohol, drogas, mantener relaciones

sexuales inseguras, y no realizar actividad fisica, alimentacion poco saludable, y otros.
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Sobre esto, la psicologia de la salud trabaja en la modificacion de comportamientos
riesgosos que pueden concluir en enfermedades y en la incorporacion de habitos de vida saludables

para asi disminuir las repercusiones del estrés.

Enfermedad y Conducta

Segun Heman y Oblitas (2005, como se cit6 en Oblitas, 2008) hay evidencia de que algunas
de las causas de enfermedades residen en la conducta y el estilo de vida de la persona y en sus
practicas cotidianas que aumentan el estrés (patogenos conductuales) o que lo disminuyen

(inmundgenos conductuales).

Pat6genos conductuales

Son conductas que hacen al ser humano més vulnerable a la enfermedad. Por ejemplo: beber
alcohol, fumar, no manejar el estrés, etc., principales causas de muerte y factores de riesgo

asociados (Oblitas, 2008).

Inmunégenos Conductuales jError! Marcador no definido.

Los inmundgenos conductuales son las conductas que minimizan el riesgo de la
persona a padecer una enfermedad. En un estudio longitudinal con 7000 personas en Estados
Unidos durante 9 afios se encontré la asociacion estrecha entre la longevidad y siete

conductas que influyen en la salud (Oblitas, 2008),

1) dormir de 7 a 8 horas; 2) desayunar casi todos los dias; 3) tres comidas al dia, sin
picar entre ellas; 4) mantener el peso corporal dentro de los limites normales; 5)
practicar ejercicio fisico regularmente; 6) uso moderado del alcohol o no beberlo; y, 7)

no fumar. (Oblitas, 2007 como se cit6é en Oblitas, p. 13, 2008)
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Estilo de Vida, Salud y Estrés

Mebarak, et al. (2009) mediante revision bibliografica de estudios cientificos; existe una
fuerte relacion entre estilo de vida, salud y estrés, en donde los habitos de vida saludables
disminuyen los efectos del estrés y por ende el resultado es el mejoramiento de la salud. Ademas
mencionan que el mantener el control sobre la vida y realizar actividad fisica puede prevenir
enfermedades y a la vez si ya la persona tiene desarrollada la enfermedad, mantener un estilo de
vida saludable permite disminuir los efectos de 1a enfermedad en el cuerpo de la persona; aln si la

causa de la misma es hereditaria.

Es por esto que el proyecto se enfoco en la psicologia de 1a salud, ya que segiin Mebarak,
et al. (2009) se enfoca en la prevencion y promocion de la salud, lo que requiere fomentar estilos

de vida saludables para disminuir los efectos del estrés y por ende mejorar la salud.

Salud

Es importante entonces hablar del término de salud, ya que segin OMS (como se cit6 en
Caponi, 1997) tener salud es “un completo estado de bienestar fisico, mental y social y no la mera
ausencia de molestia o enfermedad” (p. 43), entonces se puede tener salud a pesar de tener una

enfermedad.

Siguiendo las definiciones de la OMS (como se cité en Alcantara, 2008), la salud es el
resultado de la sintesis de multiples procesos bioldgicos, sociales y psicologicos relacionados con

el ambiente desde sus factores inertes y vivos dentro de un contexto.

El término salud encierra aspectos fisicos, sociales, economicos, psicologicos,

conductuales, culturales y espirituales asociados unos con otros. (Oblitas, 2008)
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Sin embargo Caponi (1997) hace referencia al concepto de salud mediante comparaciones,
como lo es mirar la salud como: apertura de riesgo (la salud vista como la apertura del ser humano
a enfrentar, tolerar y superar situaciones nuevas), equilibrio (la salud vista como la respuesta activa

del ser humano para ajustarse y mantener un equilibrio).

No obstante, sin entrar en polémica sobre este concepto, es importante tomar en cuenta, a
pesar de los cambios y sucesos del ser humano durante su diario vivir, que los comportamientos y
pensamientos influyen en nuestro estado de salud fisica y social por lo que se consideré importante
el desarrollo de habilidades que vayan acorde con la salud fisica, social y mental en pro del

bienestar.

Bienestar

Blanco y Diaz (2005) definen el bienestar desde dos niveles, el psicoldgico y el social.

El bienestar psicologico esté relacionado con el desarrollo personal, estilo y manera en la
que la persona afronta los retos de la vida, el afdn y esfuerzo por conseguir las metas que se
propone; algunas de las dimensiones relacionadas con el bienestar psicologico son: autonomia,
auto aceptacion, relaciones interpersonales positivas, objetivos vitales, crecimiento personal y

dominio ambiental. (Blanco y Diaz, 2005)

El bienestar social tiene que ver no solo con lo individual (psicoldgico), sino también con
la salud fisica especialmente con la mental y con la salud civica; algunas de las dimensiones
relacionadas con el bienestar social son: integracion, aceptacion, contribucion, actualizacion y

coherencia social. (Blanco y Diaz, 2005)
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Por otro lado, Salgado (2016) hace referencia al bienestar subjetivo en su estudio cientifico,
donde evidencia que las enfermedades cronicas no trasmisibles, la ausencia de pareja y de apoyo
social son los factores que mayormente inciden en el bienestar subjetivo, en este caso con personas
adultas mayores; las dimensiones mas afectadas por este bienestar son: el dominio del ambiente, la

auto aceptacion, el apoyo social y el crecimiento personal.

El bienestar entonces se puede decir que no es la ausencia de enfermedad sino que tiene que
ver con todas las dimensiones ya mencionadas, es por esto que se eligié trabajar desde la psicologia
de la salud, para tener impacto en los determinantes del estrés y por ende disminuir los efectos del

mismo.

La Psicologia de la Salud

La psicologia de la salud seguin Mebarak, et al. (2009) es el area especifica de
especializacion donde se investigan los resultados que repercuten en un mayor bienestar para la

comunidad, el énfasis de esta psicologia recae sobre la salud y no sobre la enfermedad.

Ademas el énfasis de la psicologia de la salud también es la relacion existente entre salud y
enfermedad, esto tomando en cuenta algunos factores cognitivos (como la capacidad de
autocontrol, las representaciones mentales de la salud y la enfermedad, y percepciones de riesgo y
vulnerabilidad) factores sociales y ambientales (como el ambiente laboral y la familia, el apoyo o
soporte social) y factores socioculturales y demograficos (como la edad, el género, la clase social

y el origen étnico (Mebarak et al., 2009).

También la psicologia de la salud interviene en la prevencion de trastornos y enfermedades
y el bienestar de las personas, ademas de la promocion de la salud (Oblitas, 2008), por lo que la

intervencion de la psicologia de la salud con la tematica del estrés es de suma importancia, segin
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evidencia cientifica el mal manejo del estrés es un factor de riesgo para las enfermedades
cardiovasculares. (Herndndez y Garcia, 2007) por lo que la psicoeducacion para el desarrollo de
habilidades para el manejo del estrés es un campo que abarca esta psicologia, por lo que el objetivo
del proyecto fue hacer énfasis en la prevencion de la salud mediante el desarrollo de habilidades

para el manejo del estrés por lo que se trabaj6 desde esta psicologia.

En cuanto a los alcances de la psicologia de 1a salud, Oblitas (2008) menciona que ha tenido
eficacia en tratamientos dirigidos a controlar el estrés (adaptacion a nuevas situaciones) en personas
con cancer (Psico-oncologia) (tratamiento con el cancer desde la prevencion primaria, secundaria
y de rehabilitacion), dolor cronico (experiencia del dolor: cognitiva, afectiva y sensorial), trastornos
cardiovasculares, trastornos del suefio, asma bronquial, VIH (SIDA), diabetes, fibromialgia,
sindrome del intestino irritable, etc.; todos los tratamientos dirigidos hacia estas enfermedades

tienen algiin componente de manejo del estrés.

En todo esto, el estrés es un componente importante, pues como se menciond, estd
relacionado con la enfermedad, por lo que el objetivo principal de los psicélogos de la salud, segin
Mebarak et al. (2009) es clarificar, entender y apoyar el mantenimiento y la promocion de la salud
y los procesos que estan relacionados, tanto en personas como en las comunidades y hacia la
construccion del conocimiento sobre los conceptos y procesos psicolégicos que estan relacionados

con la enfermedad.

En la psicologia de la salud se trabaja, segiin Mebarak et al. (2009) con el varios
paradigmas: el paradigma clasico (involucra solo variables psicologicas), el de la psicologia

cualitativa de la salud (toma en cuenta la relacion del sujeto-situacion) y otros, sin embargo, el
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paradigma en el que se baso el proyecto de practica fue el biopsicosocial debido a la importancia

de trabajar integralmente con las participantes del proyecto.

Paradigma Biopsicosocial

Segun Mebarak et al. (2009) el Paradigma Biopsicosocial es de enfoque integral pues
involucra variables biologicas, psicologicas y sociales, lo cual se considera importante pues el ser
humano es un ser integral, lo cual es crucial para las técnicas que fueron elegidas en las actividades

e intervenciones del proceso de practica dirigida.

Campos de aplicacion de la psicologia de la salud

Oblitas (2008) menciona que la psicologia de la salud ha tenido eficacia en tratamientos
dirigidos a controlar el estrés (adaptacion a nuevas situaciones), ansiedad, depresion, alteracion
emocional, mejora de estilos de afrontamiento, cambio de cogniciones, eliminacién de conductas
no saludables, eliminacién o reduccion de sintomatologias, hipnosis y biofeedback, relajacion
progresiva, reduccion de pensamientos negativos, percepcion y descontrol de la situacion,
adherencia al tratamiento rehabilitacion, etc., en personas con céncer, dolor cronico, trastornos
cardiovasculares, trastornos del suefio, asma bronquial, VIH (SIDA), diabetes, fibromialgia,
sindrome del intestino irritable, y otros. Todos los tratamientos dirigidos hacia estas enfermedades

tienen algiin componente de manejo del estrés.

Todo el marco tedrico anterior es importante en tanto a que abarca lo que son las habilidades
del ser humano y lo que es el estrés, y diferentes conceptos relacionados con el mismo, ya que es
un tema tan amplio se toman en cuenta diferentes elementos importantes dentro del estrés y que
son importantes de definir para el proyecto. Es por esto importante para el proyecto desarrollar

habilidades para el manejo del estrés.



Es importante entonces definir como se logro el objetivo definido para esta practica,

a continuacion mediante el marco metodologico implementado.

22
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MARCO INSTITUCIONAL

Patronato Nacional de la Infancia (PANI)

El PANI (Patronato Nacional de la Infancia) es una institucion creada para la proteccion
integral de la PME, es por esto que se trabajo con personas atendidas por esta institucion, ya se
consideré importante impactar a la poblacion costarricense desde quienes cuidan directamente a
las PME, ya que el hogar es el principal lugar en donde las PME aprenden, y por ende que mediante
el aprendizaje de las personas participantes de este proyecto se pueda alcanzar que las PME

también desarrollen habilidades para el manejo del estrés.

La proteccion integral a la PME esté guiada por la Convencion sobre los Derechos del Nifio,
ratificada por Costa Rica en 1990, el Codigo de la Nifiez y la Adolescencia (7739) de 1977 y su
Ley Orgéanica (7648) de 1996; los principios que guian esta normativa se conocen como la Doctrina
de Proteccion Integral que vela por el interés de la nifiez y adolescencia por encima de otros

intereses de la poblacion de personas mayores de 18 afios (Patronato Nacional de la Infancia, 2010).

Ademas, la proteccion de la PME también estd mediada por el Codigo de la Nifiez y la
Adolescencia que establecen todos los derechos de estas personas en el area de la salud, educacion,
cultura y recreacion, acceso a la justicia y trabajo; asi como los derechos de la personalidad y el

derecho a la vida, familia y a recibir alimentos (Patronato Nacional de la Infancia, 2010).

En cuanto a los objetivos que guian el trabajo que se realiza en esta institucion estan los

siguientes.
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Objetivos

Brindar una respuesta oportuna y de calidad a las personas menores de edad ante las
diferentes situaciones de vulnerabilidad y violacion de sus derechos (Patronato Nacional de la

Infancia, 2010).

Disminuir los factores de riesgo de violacion de los derechos y promover entornos
protectores en las instituciones para las personas menores de edad, la comunidad y las familias
(Patronato Nacional de la Infancia, 2010), de acuerdo a este objetivo fue que se realiz6 el proyecto,
promoviendo un entorno protector en la familia mediante el desarrollo de habilidades para el

manejo del estrés.

Lograr que los nifios, nifias y adolescentes ubicados en alternativas de proteccion se les

garantice el ejercicio pleno de sus derechos (Patronato Nacional de la Infancia, 2010).

Promover una cultura de reconocimiento, respeto y cumplimiento de los derechos de la
nifiez y la adolescencia con la participacion de las instancias que conforma el Sistema Nacional de
Proteccion y asegurar a los nifios, nifias y adolescentes y a sus familias, el cuamplimiento y respeto
de sus garantias procesales y sustantivas en el marco de los procesos especiales de proteccion

(Patronato Nacional de la Infancia, 2010).

En cuanto a la estructura organizativa del PANI con la que logran cumplir estos objetivos

se conoce lo siguiente.
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Estructura Organizativa (Ver anexo 1: Organigrama)

La estructura de la organizacion del PANI se divide en tres: politica, técnico operativo y
técnico desconcentrado (nivel en donde se realiz6 el proyecto de practica dirigida) (Patronato

Nacional de la Infancia, 2010).

Nivel politico

En éste nivel el PANI toma decisiones, ademés de generar estrategias, escenarios y
politicas, asi mismo realizar el control y seguimiento de los cambios, y el desempefio de programas
y proyectos. En éste sus maximas autoridades son La Junta Directiva y la Presidencia Ejecutiva

(Patronato Nacional de la Infancia, 2010).

Nivel técnico operativo

Este nivel es responsable de la gestion, implementacion y control de los programas, planes
y proyectos de la Institucion. Estd compuesto por la Gerencia de Administracion y Finanzas, la
Gerencia Técnica y a las unidades organizacionales que dan soporte a la labor sustantiva y

administrativa financiera del PANI (Patronato Nacional de la Infancia, 2010).

Nivel Desconcentrado

En éste se ubican las Direcciones Regionales en donde se articulan las acciones
relacionadas con las dos grandes areas de gestion del area técnica: Atencion y Proteccion Especial
y la Promocién y Prevencion de Derechos, de éstas Direcciones Regionales dependen las Oficinas
Locales (lugar de practica: Oficina Local San José del Este) y las Juntas de Proteccion a la Nifiez

y la Adolescencia (Patronato Nacional de la Infancia, 2010).
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Del funcionamiento efectivo eficaz y eficiente depende que se cumpla con la mision, vision
de la institucion, el motivo por el que se realiz6 el proyecto en esta oficina es porque en ésta no
existe un proyecto dirigido hacia el trabajo grupal sobre el manejo del estrés para las personas
cuidadoras de las PME, por lo que se consider6 que este proyecto promovi6 una nueva e importante

manera de intervencion en esta oficina especificamente y en esta tematica.

Mision

El PANI es la institucion rectora de politicas de nifiez y adolescencia, que ejecuta planes,
programas y proyectos que se orientan a garantizar y promover los derechos y el desarrollo integral
de las personas menores de edad y sus familias, en el marco de la doctrina de proteccion integral,
con la participacion de las instituciones del Estado y demas actores sociales (Patronato Nacional

de la Infancia, 2010).

Vision

Ejerce el liderazgo en la formulacién y ejecucion de politicas de nifiez y adolescencia,
articulando y facilitando asi la participacion de los diferentes actores sociales, asi se logra una
nueva cultura juridica y social que entiende a las PME como sujetos sociales de derechos. Esto se
logra mediante una institucion eficaz, moderna y eficiente, que gerencia recursos, con funcionarios
idoneos y comprometidos, con tecnologia e infraestructura adecuada para brindar un servicio de

calidad, en ambientes adecuados (Patronato Nacional de la Infancia, 2010).

Y ademas se logra teniendo claridad sobre los valores que guian la institucion.

Valores
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Los valores que guian el accionar y apoyan eficazmente el logro de la Vision, Mision y
Objetivos Estratégicos de la Institucion son: Solidaridad, Compromiso, Respeto y Responsabilidad

(Patronato Nacional de la Infancia, 2010).

Durante el proceso de practica dirigida fue importante mantener estos valores presentes para

que la dinamica de trabajo se lograra con éxito.

Una vez que se tiene conocimiento de lo que es la institucion en donde se realiz6 la practica

dirigida, es importante conocer también el marco teérico en el que se baso el proyecto.
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MARCO METODOLOGICO
Para lograr los objetivos planteados en este proyecto de practica dirigida fue importante

utilizar la siguiente metodologia.

Se utiliz6 metodologia de accion participativa, en donde los roles de la practicante fueron
de Psicoeducadora dentro de las actividades grupales (charlas y talleres) y el rol de psicoterapeuta
en la intervencion psicologica grupal (grupo de apoyo), participando en cada uno de los procesos
de manera activa, con el fin de desarrollar en las participantes habilidades para el manejo del estrés

en las participantes.

Proteccidn a las personas participantes

Las personas que participaron en las actividades psicoeducativas (Talleres y Charlas) y en
las intervenciones psicologicas grupales (grupo de apoyo) estuvieron respaldadas bajo los
parametros legales institucionales del PANI, y ademas su participacion fue voluntaria permitiendo

asi que éstas abandonaran el proceso cuando asi lo deseaban.

Viabilidad y Factibilidad

La practica dirigida fue viable ya que en el PANI, especificamente en el Centro de Cultura,
se permite que los estudiantes realicen practicas profesionales supervisadas, ya que esto permite
alcanzar y proponer nuevas maneras de intervencion y mejoramiento para la proteccion integral de

la persona menor de edad.

Ademas fue factible ya que a pesar de que el PANI no cuenta con presupuesto destinado
para practicas dirigidas, los gastos en las actividades psicoeducativas e intervenciones grupales

pueden ser sufragados primeramente por la oficina del PANI (Materiales de apoyo: cartulina,
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pilots, y otros, espacio asignado para las reuniones) por la sustentante (materiales que hagan falta),

con la ayuda de las participantes (refrigerios, gastos personales: pasajes y otros.).

Problema

De acuerdo a la evidencia que se encontré sobre el estrés en personas cuidadoras de PME,
existen elevados niveles de estrés, sin embargo no se encontré6 documentaciéon que permita
intervenir sobre la temaética del estrés en el desarrollo de habilidades para el manejo del mismo
mediante actividades psicoeducativas e intervenciones grupales, por lo que se dese6 responder a
(Como un programa de talleres, charlas y la conformacion de un grupo de apoyo puede lograr el
mejoramiento del manejo del estrés? En personas cuidadoras de PME e indirectamente y a futuro

en las PME.

Poblacion Meta

Es de acuerdo a lo anterior es que se trabaj6 con personas cuidadoras de PME, que debido
a diferentes variables que dificultaron la asistencia se logré la participacion entre un rango de 2 a

6 personas de las cuales solo 2 personas asistieron a la totalidad de las actividades e intervenciones.

Ademas se considera que esa fue la poblacién meta directa, sin embargo indirectamente se

trabajo con las PME hijos (as) de las personas cuidadoras que participaron en el proceso.

Las personas que asistieron presentaban las siguientes caracteristicas segln la percepcion
de éstas: niveles de estrés elevados y manifestadas a nivel fisico (padecimientos fisicos), social
(relaciones interpersonales y laborales) y psicologico (pensamientos irracionales, manejo
emocional inadecuado, conductas y héabitos de vida que aumentaban los niveles de estrés, poco

control en la respiracion en situaciones de estrés, pocos o ningunos reforzadores sociales de
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conductas); ademas estas personas no habian participado anteriormente de actividades e

intervenciones grupales dirigidas hacia el manejo del estrés.

Los criterios de inclusion que se manejaron desde el inicio fueron de: Personas entre los 20
y 50 afios de edad (rango para la adultez (Martin, 2005)) que ejercen el rol de cuidadoras de PME
atendidas por la Oficina Local San José del Este, referidas por los profesionales de la oficina

(abogados (as), psic6logos (as), trabajadores (as) sociales, socidlogos (as)).

Los criterios de exclusion: Personas que no deseen participar dentro del proyecto, que
tengan algin déficit cognitivo que les impida realizar las actividades planeadas, personas que no

ejerzan el rol de cuidadoras.

Por lo que los objetivos estuvieron dirigidos hacia lo siguiente.

Objetivos

General;Error! Marcador no definido.

Desarrollar habilidades de manejo del estrés en las personas cuidadoras adultas a cargo de
las personas menores de edad atendidas por la Oficina Local San José del Este del Patronato
Nacional de la Infancia, para amortiguar los efectos del estrés mediante la intervencion desde la

psicologia de la salud con enfoque integral en procesos grupales.

EspecificosjError! Marcador no definido.

1. Aplicar intervencion psicolégica grupal en la poblacién cuidadora adulta de las personas
menores de edad atendidas por la Oficina Local San José del Este del Patronato Nacional

de la Infancia para el manejo del estrés mediante un grupo de apoyo.
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2. Aplicar actividades grupales con técnicas integrales en la poblacion cuidadora adulta de las
personas menores de edad atendidas por la Oficina Local San José del Este del Patronato

Nacional de la Infancia para el manejo del estrés mediante talleres y charlas.

Enfoque Integral: Psicologia de la Salud, Paradigma biopsicosocial

Se utilizé un enfoque integral desde la psicologia de la salud especificamente con la
utilizacion del paradigma biopsicosocial ya mencionado antes, por lo que se realizé psicoeducacion
en talleres y charlas e intervencion grupal en la conformacion de un grupo de apoyo para la

aplicacion vivencial de las técnicas del manejo del estrés.

Técnicas metodologicas utilizadas

Las planificaciones de las actividades e intervenciones fueron realizadas durante el proceso
de practica dirigida con una semana de antelacion a su aplicacion. Se realizé una actividad
psicoeducativa y una intervencion grupal por mes hasta completar 2 Charlas, 3 Talleres y 5 sesiones
del grupo de apoyo durante todo el proceso de practica que durd 6 meses, paralelo a la participacion
en las labores de psicologia que se realizan en la oficina. Las planificaciones se encuentran

disponibles en los anexos del presente documento.

Actividades Psicoeducativas

Se realizaron charlas y talleres sobre el manejo del estrés.

Charlas

La charla 1 y 2 fue psicoeducativo sobre estrés a nivel biopsicosocial y sobre la técnica de

la Restructuracion Cognitiva para el manejo del estrés, su importancia y aplicacion (ver anexos).
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Especificamente, la Charla 1 se psicoeducé sobre la tematica del manejo del estrés y sus
efectos a nivel bio-psico-social; ademés fue introductoria a la técnica de la Restructuracion

Cognitiva.

La Charla 2 se psicoeducé sobre la aplicacion de la técnica de la Restrucutracion Cognitiva

mediante la utilizaciéon de autorregistros para el manejo de pensamientos irracionales.

Talleres

Se practicaron las técnicas de Modificacion Conductual, Relajacion: Control de la
Respiracion Diafragmatica, y Reforzamiento para el manejo del estrés a nivel biopsicosocial (ver

anexos).

Especificamente, en el Taller 1 se psicoeducé la técnica de Modificacion Conductual
mediante la utilizacion de autorregistro conductual para la implementacion de conductas cotidianas

que permitieron disminuir los efectos del estrés.

En el Taller 2 se psicoeducé sobre la técnica del Control de la Respiracion mediante
ejercicios practicos sobre la posicién y manera correcta de realizarla, para que asi éstas supieran

c6mo aplicarla correctamente en sus &mbitos cotidianos.

En el Taller 3 se psicoeduc6 sobre la técnica de Reforzamiento mediante ensefianza teérica
de la técnica y la puesta en practica de la misma durante todas las sesiones del grupo de apoyo en

donde se aplico el reforzamiento social.

Intervencion Psicologica Grupal jError! Marcador no definido.

La intervencion psicologica grupal se realizé6 mediante la conformaciéon de un grupo de

apoyo.
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Grupos de Apoyo ;Error! Marcador no definido.

Se realizaron 5 sesiones con el objetivo no solo de crear una red de apoyo, sino de practicar
la técnica de Descarga Emocional mediante herramientas como lo es 1a Imaginacion Creativa, Arte
Terapia, expresion emocional mediante el habla, reflejos de sentimientos; ademas durante todas las

sesiones se realizo retroalimentacion y reforzamiento social entre las participantes del grupo.

Técnicas psicologicas utilizadas

Las siguientes técnicas psicologicas fueron implementadas de manera vivencial y
psicoeducativamente, con el fin de cumplir con el objetivo general de la practica, ademéas fueron
elegidas de acuerdo al paradigma biopsicosocial, debido a que todas las técnicas estan
interrelacionadas entre si y que cada una de éstas tiene repercusiones a nivel fisico, social y
psicologico, sin embargo para efectos de comprension y fundamentos de cada técnica, fueron

divididas en los siguientes tres niveles.

A nivel social

Como ya se mencion6 anteriormente, los habitos y estilos de vida son una parte social del
ser humano que provoca también el llamado estrés social (fumar, sedentarismo, etc.) por lo que la
psicologia de la salud con enfoque integral trabaja desde la “modificacion de los estilos de vida”

(Sandin, 2003, p. 143).

Las técnicas entonces en éste, estuvieron dirigidas a romper con el aislamiento social
mejorando los procesos de socializacion, fortaleciendo el apoyo social; ya que tener un soporte

social facilita experiencias individuales sobre autoestima, afecto positivo y control, mejora del
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sistema inmunolégico (Guerrero y Rubio, 2005), es por esto que se optd por la conformacion de

un grupo de apoyo en el que se facilito las siguientes técnica de manejo del estrés.

Descarga Emocional

Segun Font y Cardoso (2009) una de las maneras de afrontamiento del problema es la
busqueda de apoyo social, ya que estas redes pueden ayudar a la persona a descargarse
emocionalmente, por lo que el fortalecer las redes de apoyo que se tienen para enfrentar los

problemas es efectivo, eficaz y eficiente.

La explicaciéon y aplicacion vivencial de esta técnica se realizd en la intervencion
psicologica grupal (grupo de apoyo), para la misma se utilizaron actividades que permitieron la

descarga emocional (arte terapia, ejercicios de imaginacion, reforzamiento social, etc.).

A nivel psicologico

Las estrategias de afrontamiento son recursos psicologicos con los que la persona enfrenta
situaciones estresantes aunque esto no garantice el éxito en la resolucion del conflicto, sirve para
generar, evitar o disminuir conflictos en los seres humanos, atribuyendo a beneficios personales y

a su fortalecimiento. (Amaris, Madariaga, Valle y Zambrano, 2013)

Algunas estrategias de afrontamiento pueden ser cognitivas (valoraciones sobre las
situaciones que repercuten en las emociones) o conductuales (comportamientos para enfrentar las

situaciones. (Pérez, Garcia, Garcia, Ortiz y Centelles, 2014)

Las técnicas psicolégicas que se utilizaron en esta practica dirigida fueron cognitivo y
conductuales, sin dejar de lado que todas las técnicas estan interrelacionadas entre si y tienen

efectos a nivel biopsicosocial.



35

Cognitiva

Se centra en la modificacion de pensamientos irracionales y automatizar las nuevas

cogniciones racionales, para esto se utiliz6 en la practica la reestructuracion cognitiva.

Reestructuracion Cognitiva

La técnica es basada en las siguientes bases tedricas: la manera en que las personas
estructuran cognitivamente sus experiencias influencian en cémo las mismas sienten, actilan y
reaccionan fisicamente; la manera en que se pueden identificar las cogniciones de las personas por
métodos como los autoregistros, entrevista y cuestionarios; y por Gltimo que es posible modificar

las cogniciones de las personas logrando asi cambios (Bados y Garcia, 2010).

Esta técnica se basa en el modelo denominado A-B-C (p.ej., Ellis, 1979%, como se cité en
Bados y Garcia, 2010) en donde A es la situacion, experiencia o suceso activador de la vida real,
B son las cogniciones (pueden ser de tipo: procesos cognitivos, supuestos o creencias nucleares)
apropiadas o no sobre la situacion, experiencia o suceso activador de la vida real en donde estas
cogniciones pueden ser o no conscientes y C son las consecuencias emocionales, conductuales o

fisicas de lo anterior.

Al ser las cogniciones las que mantienen la emocion, al trabajar modificando esas
cogniciones se modifica entonces la emocién que provocan las situaciones y coémo se enfrentan
cuando éstas sean negativas para el bienestar biopsicosocial de la persona, haciendo asi entonces

que estas emociones no repercutan negativamente en su bienestar (Bados y Garcia, 2010).

El trabajo del terapeuta es entonces:
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a) identificar las cogniciones pertinentes, b) comprender el impacto de estas sobre las
reacciones emocionales y conductuales, ¢) considerar las cogniciones como hipoétesis
que han de ser discutidas y sometidas a prueba, d) cuestionar verbal y conductualmente
las cogniciones inadecuadas, y €) modificar estas cogniciones y sustituirlas por otras
mas apropiadas para conseguir el cambio emocional y conductual deseado. Estas
cogniciones alternativas deben ser al menos relativamente plausibles para el cliente y

faciles de recordar y utilizar. (Bados y Garcia, 2010, p.7)

Como la metodologia que se utilizé para esta técnica fue la charla, se profundizé en las
cogniciones de cada una de las personas que participaron, puesto que la dinamica grupal y la
cantidad de participantes asi lo permitieron, y se concientizd6 sobre la repercusion de los
pensamientos irracionales a nivel biopsicosocial, asi mismo se contrastaron los pensamientos
irracionales con la realidad mediante preguntas que lo permitieron y se brind6 la herramienta del
autoregistro necesaria para que éstas practicaran la técnica a diario atin después de que concluyo6 el

proceso y que asi poco a poco automatizaran pensamientos racionales.

Es importante que esta técnica sea aplicada cuando hay pensamientos irracionales, no asi
cunando los pensamientos que estresan al ser contrastados con la realidad se comprueba su

veracidad, para esto se brindaron otras técnicas para manejar el estrés.

Conductual ;Error! Marcador no definido.

Destinadas a las habilidades y competencias de uno mismo para facilitar la resolucion de
conflictos a nivel conductual; por ejemplo el entrenamiento asertivo, habilidades sociales,

capacitacion, resolucion de problemas de autocontrol, etc. (Guerrero y Rubio, 2005), en este caso
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la técnica de Modificacion Conductual basada en autorregistros y la técnica de reforzamiento para

aumentar la préctica de una conducta.

Modificacion de Conductas

En un estudio cientifico realizado por Corsi (2009) se evidencia la eficacia de un programa
implementado para la modificacion de conductas, en tanto a que se enfocaba en la disminucion de
las conductas disruptivas y aumento de las conductas prosociales; este programa se bas6 en 3
niveles; en el primer nivel se entrend a la profesora mediante juegos de roles, modelado, ensayo
conductual, moldeamiento y auto modelado; en el segundo nivel la profesora entregé instrucciones
adecuadas a los alumnos y aplic6 la economia de fichas en combinacion con la alabanza verbal de
conducta especifica y costo de respuesta; y en el tercer nivel los alumnos modifican su conducta

en el sentido deseado, aumentan la conducta prosocial y disminuyen la conducta disruptiva.

La modificacién de conductas en esta practica estd destinada a la disminucioén de lo que
Oblitas (2008) llama patégenos conductuales y a aumentar inmundgenos conductuales por

ejemplo: dormir de 7 a 8 horas, practicar actividad fisica regularmente, alimentacion saludable, etc.

La aplicacion de esta técnica fue en un taller con la utilizacion de la economia de fichas,
que es una herramienta que permite llevar un registro conductual para visualizar los cambios y

retroalimentar los cambios que permiten disminuir el estrés (reforzadores).

Reforzamiento

El reforzamiento puede ser social, segin Arthur (1979) menciona sobre el conductismo
social que “El analisis del conductismo social procedia a indicar que lo que el individuo decia de

si mismo actuaba como causa de la conducta de otras personas en relacién con €1” (p. 25).
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Kazdin (2000) menciona que las conductas pueden mantenerse mediante reforzamiento
social. En este proyecto de practica dirigida esta técnica se utilizé para reforzar las conductas
saludables que permiten disminuir los efectos del estrés, los reforzadores que se utilizaron fueron
sociales sin embargo también fueron reforzadores internos que permitieron a las participantes auto

reforzar sus propias conductas.

La aplicacion de esta técnica se realizé en un Taller especificamente para la explicacion
tedrica de la misma pero ademas se practico el reforzamiento social durante todas las sesiones de

las intervenciones grupales.

A nivel fisiologico

Las técnicas que involucran la parte fisica son muy importantes también para el manejo del
estrés, como menciona Selye (1936, 1960, 1974, como se cité en Sandin, 2003) el estrés influye
en la parte fisiologica, por la activacion del eje hipotalamo-hipofiso-corticosuprarrenal que provoca
la secrecion de corticoides (cortisol y otras) y la activacion del eje simpatico-médulo-suprarrenal
al reaccionar ante situaciones y estimulos estresores. La mantencion de esta activacion provoca el

sindrome de estrés que tiene repercusiones a nivel fisico.

Una manera de controlar los efectos del estrés a nivel fisico es mediante la técnica del control

de la respiracion.

Control de la Respiracion

Labiano (1996) menciona que la respiracién afecta nuestra manera de pensar, sentir y de
comportarnos y viceversa, por lo que es importante el control de la respiracion, ya que el sistema

respiratorio tiene interaccion con el sistema cardiovascular. Esta técnica ha sido utilizada en
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diferentes alteraciones psicosomaticas y ha tenido resultados efectivos dentro de la psicologia de

la salud.

Es importante entonces la fuerte relacion entre el control de la respiracion y el estrés, ya
que Labiano (1996) lo menciona en su articulo y ademas lo evidencia con el fundamento de la base
biologica entre el estrés y la respiracion ya mencionado y los tipos de respiracion que se detallan a

continuacion.

Labiano (1996) menciona la existencia de diferentes tipos de respiracion, y sus efectos; la
respiracion toracica que se asocia con la disminuciéon de la temperatura periférica corporal, la
respiracion toracica de bajo volumen, rapida y con bajas contracciones sanguineas y alveolares de
dioxido de carbono estd asociada a trastornos de ansiedad, conductas fobicas, y altos niveles de
estrés, por lo que en este proyecto de investigacion se utilizan técnicas de control de la respiracion

por su asociacion con altos niveles de estrés.

Otro tipo es la respiracion diafragmatica, lenta, abdominal y con mayor volumen de gas
expirado e inhalado est4 asociado a la estabilidad emocional, produce efectos para estabilizar la
temperatura periférica; ademas, la respiracion el control sobre el ambiente y alta actividad mental,

calma, y ausencia de estresores. (Labiano, 1996)

La falta de control en la respiracion provoca la hiperventilacion, caracterizada por una
respiracion toracica rapida, frecuentes jadeos y contracciones abdominales, en donde ademas se
inhibe la exhalacion; ésta produce sentimientos de ansiedad, temor e irritabilidad, encontrados en

momentos de alto nivel de estrés. (Labiano, 1996)

Es importante tomar en cuenta que el proyecto de practica dirigida toma en consideracion

la practica adecuada de la respiracion diafragmética como una herramienta para el manejo del estrés
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relacionado como ya se mencioné a las diferentes etapas y cambios de la vida del ser humano y a

los cambios del ambiente que son inevitables pero que es importante controlarlos para disminuir

sus efectos biopsicosociales.

Esquema metodologico de las técnicas utilizadas

A continuacion se presenta un esquema general del proceso de practica dirigida.

Talleres

es

gt
W
-
Q
[
©

Charlas

manejo

Grupo de apoyo

Modificacion Conductual

Terapia de Relajacién:
Control de la Respiracién

Técnica de Reforzamiento

Restructuracion cognitiva

Descarga emocional

| Psicoeducacion acerca de la |
fisiologia estrés y
pensamientos irraconales

| i 4 & ‘
Presentacion de técnicas de
| autoregistro

Nota: el anterior esquema representa la aplicacion de talleres y charlas e intervenciones grupales

con sus respectivas técnicas psicoldgicas aplicadas en cada una.

Se utilizo, como se visualiza en el esquema, una metodologia integral que toma en cuenta

los ambitos bio (Taller: Control de la respiracion), psico (Talleres: técnica de Modificacion

conductual y Reforzamiento, Charlas: técnica de Restructuracion Cognitiva), social (Grupo de
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apoyo: Técnica en el grupo de apoyo-descarga emocional, creacion de red de apoyo, utilizacion de

reforzadores sociales), que ademas coexisten unas con otras.

Interrelacion de Técnicas

Las técnicas que se eligieron para esta practica se interrelacionan entre ellas en tanto a que
son integrales, es decir, no se trabaja solo a nivel psicologico (cognitivo-conductual) sino también

a nivel fisico (control de la respiracion) y social (descarga emocional).

Es importante mencionar que el hecho de trabajar desde la psicologia de la salud con

enfoque integral permitié mayor alcance de resultados en las personas.

Cronograma

A continuacién se presenta una tabla con las labores realizadas durante el proceso de

practica dirigida.

Tabla N1

Cronograma de las actividades por realizar en la préactica profesional

Objetivos Tareas basicas Actividades y Metas Yy Responsable Fecha

especifico Técnicas productos
esperados
1 Planear y Técnicas: Que las Graciela 09/2016 -
desarrollar y Talleres dirigidos personas Beita 02/2017

aplicar talleres a la modificacion desarrollen  (practicante)

y charlas sobre conductual, habilidades



Objetivos

especifico

el manejo del

estrés.

Atender a otras
tareas que la
supervisora
técnica de la
institucion
considere
importantes
para el proceso

de formacion

de la
practicante.

Tareas basicas
Planear y

desarrollar y
aplicar
sesiones

para

conformar un

control de 1la

para el

y equipo de

respiracion y de manejo del supervision

Reforzamiento.

Charlas dirigidas
a la
psicoeducacion en
la tematica del
estrés y su
relacion con
pensamientos
irracionales y su
control mediante
la restructuracion
cognitiva.
Actividades y

Técnicas

Aplicar la técnica
de descarga
emocional  con

actividades que lo

permitan.

estrés

Metas y
productos
esperados
Que se
conforme
una red de
apoyo entre

los y las

Responsable

Graciela
Beita
(practicante)
y equipo de

supervision
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Fecha

09/2016 -

02/2017



grupo de apoyo
para
sobrellevar el
estrés por
medio de la
descarga

emocional en

el grupo.

Atender a otras
tareas que la
supervisora
técnica de la
institucion
considere
importantes
para el proceso
de formacion
de la

practicante.

integrantes
y que
puedan
tener una
red de
apoyo para
la descarga
emocional
como una
manera de
desarrollar
la habilidad
de manejar

el estrés.
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A continuacion se detallan las labores que realizé cada una de las partes involucradas dentro

de la practica para lograr los resultados obtenidos segin lo reportado en la evaluacion de las
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participantes y en la evaluacion de la facilitadora (practicante, director de practica dirigida, asesora

técnica, lectores 1 y 2).

Rol de la Psicéloga practicante

Durante el desarrollo de 1a practica su papel fue activo dentro de las labores ya mencionadas
en la tabla N1. Esta fue la principal responsable de la planeacién, ejecucion y evaluacion de la

metodologia ya mencionada.

Rol del Comité Asesor

Director de Practica y Asesora Técnica Institucional:

Desarrollaron un papel activo en la supervision de la practica (talleres, charlas, sesiones del
grupo de apoyo), cumplimiento, retroalimentacion y evaluacion del desempefio de la practicante

durante el proceso.

Lectores:

Desarrollaron un papel activo en la retroalimentacion de minutas y registros de intervencion

que se enviaron durante el proceso de practica dirigida.;Error! Marcador no definido.

Relaciones entre el grupo de trabajo

El comité asesor estuvo conformado por el director de la practica dirigida quien tiene un
largo recorrido en la psicologia dirigida a procesos grupales quién es la principal referencia para la
planificacion de los talleres, charlas y las sesiones del grupo de apoyo, ademas del aporte de éste

para la aplicacion de técnicas del manejo del estrés dirigidas al trabajo grupal.
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Los dos lectores de la practica son profesores con conocimiento en la psicologia cognitiva
conductual, los cuales aportaron retroalimentacion en las técnicas que se utilizaron en la

metodologia.

Ademas todo el equipo asesor reviso via email (lectores) y presencial (director de practica)
los planeamientos de las actividades e intervenciones para retroalimentar a la practicante (ver

anexos).

La supervisora técnica de la institucion al tener un conocimiento amplio en el campo de la
psicologia, y la aplicacion de ésta en la poblacion e institucion de practica por lo que fue la principal

supervisora de la practica.

Importancia de la préctica a nivel de la Escuela de Psicologia, UCR

La practica dirigida se realizé desde la psicologia de la salud, de enfoque integral, ya que
estuvo destinada a desarrollar habilidades para el manejo del estrés en esta poblacion, utilizando
técnicas que involucraran los ambitos biopsicosociales del ser humano, lo cual es un paso més a la

puesta en practica de la misma.

Los alcances de este enfoque integral dentro de 1a puesta en practica en la institucion publica
del PANI fue mediante la intervencion directa con la poblacién ya mencionada, ademas de permitir
ampliar la poblacion de intervencion de esta Oficina y su metodologia de intervencion, puesto que
el trabajo que se realiza en la oficina no contempla a la poblacion beneficiada con la practica, y
ademas no existen ni actividades ni intervenciones de este tipo realizada por las profesionales en
psicologia de la oficina, a menos que sean proyectos de estudiantes, sin embargo especificamente
en la tematica del manejo del estrés no se registra ninguna intervencion; a la vez fue importante la

practica en tanto a que permitid la proyeccion social de Universidad de Costa Rica; en donde



46

Escuela de Psicologia tiene como mision propiciar la transformacion de la sociedad; esta practica

contribuy6 a mejorar la calidad de vida de las personas que participaron.

Supervisiones

Las supervisiones con el director de practica dirigida y la asesora técnica se realizaron con
antelacion a la actividad (taller o charla) o intervencion (sesién del grupo de apoyo), de modo
presencial, en donde se retroalimentd a la practicante sobre las actividades e intervenciones a

aplicar segln la planeacion (ver apéndice).

Ademas los lectores supervisaron el desempefio de la estudiante mediante minutas enviadas

via email.

También cada mes el director de practica UCR y la asesora técnica de la institucion

realizaron una evaluacion a la estudiante y su desempefio y retroalimentaban a la misma.

Una vez que termind el proceso de préctica dirigida, el informe final fue supervisado por el
comité asesor UCR antes de hacer la entrega final a 1a Comision de Trabajos Finales de Graduacion

UCR.

Fases de la practica

A. FASE I. PRELIMINAR: durante esta primera fase la modalidad de trabajo fue de
investigacion, puesto que se necesitd hacer contacto con la institucion, es decir, la Oficina Local
San José del Este del PANI, y el Centro de Cultura del PANI el principal ente de coordinar practicas

y voluntariados en esta institucion.

* - Acercamiento a la institucion
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* - Gestidn de permisos

* - Entrevistas con profesionales de la Oficina Local San José Este

B. Il FASE: DISENO DEL PROYECTO DE PRACTICA: Durante esta fase la modalidad en
la que se trabajo fue mediante la formulacion del anteproyecto de practica, se realiz6 en el espacio
del hogar segiin los datos anteriormente recolectados en la fase preliminar y ademés con las

supervisiones del comité asesor.

* : Definicioén del problema

* - Objetivos

¢ - Fundamentos teoricos

* - Disefio de procedimiento metodologico

C. IIT FASE: DESARROLLO: en esta fase la modalidad fue participativa dentro de la
institucion del PANI desde la psicologia de la salud con enfoque integral, en esta fase la practicante

cumplié con las labores de la metodologia planeada.

* - Ejecucion de Procedimiento Metodologico (Setiembre 2016 — Febrero 2017)

D. IV FASE: EXPOSITIVA: en esta fase se evalu6 la perspectiva de las participantes y de la
practicante con el proceso realizado para la formulacion del trabajo escrito final, ademas se expuso
el trabajo realizado para la aprobacion del mismo y se entreg6 el Trabajo Final de Graduacion a la

Escuela de Psicologia.

¢ - Redaccion escrito final

¢ - Presentacion de resultados



- Entrega de informes escritos

- Presentacion oral (defensa de la practica)

Entrega el Trabajo Final de Graduacion a la Escuela de Psicologia
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RESULTADOS: TRABAJO DE CAMPO REALIZADO

A continuacion se presenta un resumen de las labores realizadas durante la practica dirigida.

Las labores realizadas fueron divididas en tres campos segin la metodologia aplicada.

I Campo: Actividades Grupales (talleres y charlas)

En este campo de la psicologia grupal se brindé herramientas de manejo del estrés
biopsicosociales a las participantes, para esto se realizé 2 charlas y 3 talleres (ver planeamientos

en apéndice).

En la Charla 1 se psicoeducd sobre el estrés y sus efectos a nivel biopsicosocial, esto
permitié que las participantes concientizaran sobre la importancia de la asistencia al proceso en

tanto a que les ayudaria a tener una mejor calidad de vida.

En la Charla 2 se psicoeducé sobre los pensamientos irracionales y sobre los efectos de
éstos en el aumento del estrés, ademas se les ensefid sobre la técnica de restructuracion cognitiva

mediante la utilizacién de registros de pensamiento y la contrastacion con evidencia real.

En el Taller 1 se ensefi6 la técnica de modificacion conductual mediante la economia de
fichas y el autoregistro conductual, la dinamica se basé en la implementacion de un nuevo
comportamiento saludable cada vez que hubo actividad (taller) o intervencion (sesion del grupo de
apoyo) y ademas la utilizacion de un registro grupal (economia de fichas) para el reforzamiento del
grupo a quienes practicaban los comportamientos mediante elogios y comentar sobre sus
experiencias, y la utilizacion de un autoregistro diario para que las mismas visualizaran la
implementacion cotidiana de los comportamientos saludables, al final todas deberian haber

aplicado cotidianamente 6 nuevos comportamientos saludables.
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En el Taller 2 se ensefi¢ la técnica de relajacion de respiracion diafragmatica para que las
participantes pudieran aplicarla a diario y la misma se convirtiera en un habito para disminuir los

efectos del estrés.

En el Taller 3 se ensefi6 la técnica de reforzamiento la cual fue aplicada durante todo el
proceso mediante los elogios por la aplicacion de nuevos comportamientos saludables, en todas las

sesiones del grupo de apoyo.

Todas las actividades e intervenciones fueron realizadas con modalidad de grupo abierto,
puesto que se invitd todo el tiempo nuevas participantes y ademas se trabajo con el mismo grupo

de las intervenciones grupales (grupo de apoyo).

II Campo: Intervencion Grupal (grupo de apoyo)

En este campo de intervencion de la psicologia grupal, la practicante realizé un trabajo

activo en la planificacion de las sesiones, la supervision de las mismas antes de su aplicacion.

Se trabaj6 con una modalidad de grupo abierto en donde se invit6 a personas nuevas durante
todo el proceso de practica, ademas el grupo con el que se trabajo en estas actividades fue el mismo

con el que se trabajo en las actividades (talleres y charlas).

El desarrollo de las sesiones fueron encaminadas a actividades que permitieran la descarga
emocional, el apoyo grupal y el reforzamiento sobre la aplicacion de otras herramientas de manejo

del estrés de acuerdo a cada caso.

La practicante antes de realizar cada sesion realizé una planificacion de la misma (ver

apéndice) para ser supervisada por su comité asesor UCR y su asesora institucional.
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Las participantes acordaron las siguientes normas de convivencia para la conformacion del

grupo,

o Respeto: que cada una respete el espacio de cada una y su turno de expresarse.

e Puntualidad: que lleguen a las 8 am y no media hora después.

e Compromiso: que se comprometan con la actividad y que cada una cumpla con lo acordado.

e Confidencialidad: que las situaciones que se conversan en el grupo no se hablen con nadie
mas.

e No perder el enfoque: que ese espacio no se utilice para quejarse sino para expresar las
situaciones que las estresan y como manejarlo.

e Aplicacion de lo aprendido y retroalimentado: que cada una aplique en su diario vivir lo

aprendido.

También acordaron realizar un refrigerio para cada sesién realizada en donde todas
participaron y ademds se realizé6 un grupo de WhatsApp para que durante la semana las
participantes pudieran utilizarlo para realizar preguntas, comentarios o enviar mensajes de apoyo

y reforzamiento social a las demas compafieras.

III Campo: Labores de una psicéloga PANI

El PANI tiene como principal objetivo la proteccion integral de la PME, para esta labor se
trabaja de manera interdisciplinariamente, a continuaciéon se detallan la participacion de la

sustentante, en labores correspondientes al profesional en psicologia en la institucion del PANI.

Primeramente, la atencion directa de denuncias y consultorias, para orientacion acerca de

procesos y como realizarlos en esta oficina, puede ser realizada mediante via telefonica y presencial
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en la oficina. Durante el proceso de practica se atendi6 consultorias y denuncias presenciales en la

oficina para orientar a las personas a como realizar sus procesos.

Después de realizada la denuncia, es ingresada a INFOPANI (Programa utilizado para
registrar de manera digital las labores realizadas) para que asi sea asignada por la Jefe de oficina al
profesional correspondiente. Durante el proceso de practica la sustentante tuvo que utilizar

INFOPANI para ingresar estas gestiones.

Las labores de la oficina estan divididas en primera instancia (investigacion preliminar del
caso y actuaciones inmediatas) y segunda instancia (cuando las profesionales de primera instancia
evidencian que hay necesidad de continuar el proceso de intervencidon con mas profundidad); la
Jefe de oficina asigna el caso a la profesional correspondiente de primera instancia para que ésta
realice la investigacion preliminar y asi pueda determinar si es necesario continuar con un proceso
mas profundo o si se puede cerrar el caso (esto debido a que hay denuncias que no son ciertas, o
denuncias en donde el problema puede ser solucionado facilmente por lo que esta labor es realizada

en el proceso de primera instancia).

La asesora técnica de la practicante es la profesional en psicologia a cargo de los procesos
de primera instancia, por lo que las labores de 1a practicante en la oficina estuvieron dirigidas a la
atenciOn en primera instancia (entrevistas, visitas domiciliares, coordinacion de ayudas a la PME,
utilizacion del programa INFOPANI, cierre y folio de expedientes, redaccion de informes de
investigacion dirigidos a instituciones publicas y otras), sin embargo, hubo participacion en las

labores realizadas en segunda instancia.

Las labores de segunda instancia, son labores realizadas después la investigacion preliminar

(primera instancia), la mayoria de casos es por situaciones legales (depositos legales, guarda
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crianza, y otros) o por situaciones en las que se les da continuidad por ayuda econdémica (hogares
subvencionados: ayuda econémica que se le da a un hogar por tomar la responsabilidad de asumir
el cuido de una PME sin hogar) o por la necesidad de darle seguimiento al caso (ya sea por padres
que se encuentran en procesos de academias de crianza, o por necesidad de vigilar que la PME
continlie en proteccion integral por parte de padres, y otras situaciones) o porque la PME esta en
situacion de riesgo en su hogar y al no tener recursos familiares que puedan proteger integralmente
es ingresado a un albergue (lugar en donde se cuida a las PME cuando se considera que las figuras

cuidadoras no pueden protegerlos integralmente) para su proteccion.

Estas labores realizadas permitieron que la practicante aprendiera nuevas labores en el

campo de la psicologia investigativa realizadas en esta institucion.
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EVALUACION DEL PROCESO

Durante la ejecucion del proceso la asistencia fue de solo mujeres a pesar de haber invitado
personas de ambos géneros, ademas el personal de la oficina con el que se trabajo en las labores

del proyecto fue femenino por lo que en este apartado se utiliza lenguaje femenino, no asi inclusivo.

La evaluacion del proceso fue realizada desde dos perspectivas, la de las participantes que
fue captada mediante evaluaciones escritas mensuales y la de la sustentante que fue captada

mediante bitacoras de trabajo de campo.

Evaluacion del proceso por las participantes

Para la evaluacion de la percepcion de las participantes se realizé evaluaciones mensuales,
y se realizaron con las personas que asistian al momento de la evaluacion, por lo que el total de las
evaluaciones logradas por mes fue variada en cantidad dentro del rango de 2 a 6 personas, a
continuacion se presentaran las respuestas de las participantes por categorias segin el mes de la

evaluacion.

Setiembre

En este mes se evidencia seglin las evaluaciones que no todas las participantes percibian
cambios favorables para manejar el estrés al aplicar los conocimientos adquiridos hasta ese
momento, ademés se evidencia segin las respuesta de las participantes, la aplicacion de las
herramientas aprendidas hasta ese momento (manejo de pensamientos irracionales, descarga

emocional).

Segun las respuestas de las participantes, reportan utilizar otras herramientas no aprendidas

en el proceso pero que permiten también manejar el estrés, como lo es la técnica de lo que en
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psicologia entendemos como la técnica del semaforo para el manejo emocional (parar, pensar y

luego actuar).

En esta evaluacion se pregunté primeramente que se marcara con una X en cuales de las
actividades e intervenciones habia participado, un 100% de las participantes evaluadas participaron

en ambas actividades realizadas hasta el momento (charla 1 y sesion 1 del grupo de apoyo).

Se realizaron las siguientes preguntas

e Detalle brevemente lo que ha aprendido hasta el momento sobre el estrés y la manera en la

que se puede controlar los efectos

En esta pregunta las participantes respondieron: maneras de manejar el estrés, que todo esta
en la mente, se debe tener una buena actitud, que el estrés siempre va a existir, que se deben adquirir

herramientas de comportamiento y convivencia para superar los momentos estresantes.

e Ha usted aplicado a su vida los conocimientos adquiridos en los procesos en los que ha

participado

En esta pregunta las participantes respondieron: En actividades familiares, ha aplicado la
técnica del PPA (paro, pienso y actio), ahora expresa sus emociones, delegar tareas para no

recargar el trabajo.

e Ha tenido cambios en las diferentes areas de su vida (social, fisiologica y psicologica) al

manejar el estrés

En esta pregunta las participantes respondieron: las participantes respondieron haber tenido

cambios a nivel social y psicologico.
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Se dejo un espacio para sugerencias hacia la practicante con el proceso, y en ésta se dio el
visto bueno del refrigerio y de todo lo realizado y ademés que se realice una fiesta al final del

proceso.

Octubre

En este mes las participantes reportan estar aplicando las técnicas y mejorando en el ambito

psicologico y social, sin embargo aiin no mencionan nada sobre el mejoramiento a nivel fisico.

Se realiz6 la siguiente pregunta

e Escriba brevemente qué técnicas ha aprendido hasta el momento para manejar el estrés y

c6mo le han ayudado

Un 100% de las participantes respondi6 haber aprendido la técnica de descarga emocional,
un 66,6% respondi6 haber aprendido a utilizar los registros de pensamiento para hacer conciencia
de los pensamientos que estresan y asi moderar la conducta, y solo un 66,6% respondi¢ haber

aprendido a modificar conductas para manejar el estrés diario.

Es importante mencionar que el porcentaje que no respondié haber aprendido el registro de
pensamientos y la modificacion conductual es debido a la ausencia a las actividades en las que se

psicoeducé en estas técnicas.

En cuanto a cémo le ha ayudado, mencionan que en las relaciones laborales, en como

expresarse con otros (as) compafieros (as), en la interaccion con las PME.
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Noviembre

En este mes se evidencio, de acuerdo a la percepcion de las participantes, mejoramiento ya

no solo en la parte social y psicoldgica sino también a nivel fisico.

Se realizaron las siguientes preguntas

Se pregunt6 en cuantas actividades e intervenciones ha participado, solo el 66,6% menciona

haber participado en todas, un 33,3% menciona haber participado en dos.

Luego se realizo la siguiente pregunta

e Describa brevemente cudles aspectos de su vida ha logrado mejorar a partir del manejo del

estrés que ha logrado con su aprendizaje obtenido durante el proceso grupal

Las respuestas fueron divididas segiin &mbitos (social, psicologico y fisico)

Mencionaron haber aprendido en el ambito social: a tener mayor tolerancia ante las
circunstancias, aprender a tener tranquilidad en la vida y paciencia con las demas personas,
compartir con las demas personas, mayor escucha hacia las demés personas, ha mejorado el manejo
del estrés en su hogar por la aplicacion de las técnicas aprendidas, aprender a compartir los
conflictos con otras personas para recibir apoyo, la incorporaciéon comportamientos saludables
como demostrar amor a la PME mediante palabras, decir palabras amorosas a sus seres queridos,

brindar apoyo a las demés personas.

Reportan, segln las evaluaciones, haber aprendido en el ambito fisico: la incorporacion

comportamientos saludables como realizar actividad fisica.
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Dicen haber aprendido en el ambito psicolégico: la incorporaciéon comportamientos

saludables como realizar actividades de relajacion, autocuidado mental.

Diciembre

En este mes una vez mas se evidencia que las situaciones estresantes de las participantes

son principalmente sociales y que aplican técnicas psicoldgicas para el control del estrés.

En esta evaluacion un 100% de quienes respondieron asistieron a todas las actividades e

intervenciones realizadas hasta el momento de la evaluacion.

La pregunta realizada en esta evaluacion fue la siguiente

e Describa brevemente una situacion estresante en su vida y a partir del conocimiento
adquirido durante el proceso mencione como soluciono la situacion y reflexione y escriba

c6mo podria haberla solucionado de un mejor manera

En ésta un 100% de las participantes mencionan haber tenido situaciones estresantes
sociales (interpersonales) en donde el enojo fue la emocién y que la manera en que reaccionaron
fue mediante la reflexiéon sobre la situacion y ampliando la vision sobre lo que sucedia para
controlarse y resolver la situacion de una mejor manera (mediante amabilidad, comunicacion

asertiva, paciencia y tranquilidad).

Segun éstas la mejor manera de solucionarlo habria sido no tardar tanto en reflexionar sobre

la situacion, el autocontrol y tranquilizarse antes de tratar de mejorar la situacion estresante.
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Enero

En este mes se evidencia, de acuerdo a la percepcion de las participantes, la utilizacion de
un 50% de las participantes de las herramientas que van aprendiendo, puesto que el otro 50%
menciona manejar el estrés de la situacion con la primer herramienta que se les ensefi¢ (control de

pensamientos irracionales).

En esta evaluacion un 100% de quienes respondieron asistieron a todas las actividades e

intervenciones realizadas hasta el momento de la evaluacion.

La pregunta realizada en esta evaluacion fue la siguiente

Describa alguna situacion estresante que haya pasado algin hijo (a) o PME de la que usted
esta a cargo actualmente, luego describa cual fue su retroalimentacion para esta persona en cuanto
a como considera usted que podria ayudarle a esa persona manejar su estrés de acuerdo con el

conocimiento adquirido durante el proceso.

Un 100% de las situaciones estresantes fueron sociales, manejo de limites y conflictos con
las demaés personas, la manera en la que mencionan que podrian ensefiar a manejar el estrés a estas
personas seria mediante reforzamiento social y mediante reflexion sobre la situacion para ampliar

el repertorio de opciones para solucionar el conflicto.

Febrero

En este mes se evidencia, segin la perspectiva de las participantes en la evaluacion,
nuevamente que las participantes a pesar de que durante todo el proceso se les comentd que el
estrés afecta a nivel social, psicologico y fisico, atin no relacionan los padecimientos fisicos con el

estrés, a pesar de que se les hizo el énfasis en esto ya que una de las participantes en una ocasion
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lleg6 enferma de gripe, ya que a pesar de que en el estudio de caso también se menciona los efectos

a nivel fisico, ninguna de las participantes toma en cuenta este elemento en sus respuestas.

En esta evaluacion un 100% participé durante todo el proceso, las preguntas realizadas
P p P

fueron las siguientes

e Defina qué éareas de su vida ha afectado el mal manejo del estrés

Las respuestas fueron categorizadas seglin los niveles biopsicosociales

Sociales: conflictos laborales, matrimoniales, familiares, interpersonales.

Psicologicos: desmotivacion y decaimiento del &nimo.

o Defina qué es para usted manejar el estrés y como puede lograrlo

Sobre el estrés mencionan que: el estrés debe manejarse con inteligencia, con mente fria y
actuar con paciencia, mucha reflexiéon y comunicacion asertiva, y mediante las técnicas aprendidas

en el taller.

e Ha hablado con sus hijos (as) o PME bajo su cuidado sobre la importancia del manejo del

estrés y coOmo manejarlo

Un 100% menciona que si se ha compartido el conocimiento y la informaciéon obtenida

durante el proceso de practica en el hogar.

e (Calificacion del 1 al 10 (minimo a maximo bienestar) sobre el manejo del estrés actual en

comparacion con el de antes.

El 100% respondieron de un 7 a 8 segin sus percepciones.
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e Qué considera usted que necesita a partir de ahora para continuar mejorando su manejo del

estrés

Respondieron que consultar més literatura, practicar lo aprendido en el taller y

transmitirselo a otras personas.

o Considera que esta lista para ensefiar a otras personas sobre cOmo manejar el estrés a partir

de su experiencia con el manejo del estrés

Un 100% de las respuestas fueron negativas por ser una gran responsabilidad el abordaje
de la tematica del estrés si no se tiene mucha més experiencia en la practica, se debe seguir en
constante revision de las situaciones que se presentan y que si se considera que el estrés actualmente

se maneja mas que antes

Luego se les presenta un caso para que las participantes respondan cémo lo resolverian de

acuerdo a sus percepciones y sus conocimientos adquiridos durante el proceso

e (Caso: Carlos es un preadolescente de 11 afios que estd teniendo las siguientes conductas:
cuando sus padres le dicen que realice una tarea constantemente su respuesta es un: “ya casi
voy”, sin embargo su madre estd muy estresada por esta situacion pues al final del dia no
realiza la tarea que se le asignd, ademas de esto su madre esta presentando dolores fuertes
de migrafia y cada vez que tiene encuentros negativos con su hijo por la desobediencia no
puede dormir durante la noche pensando en que la rebeldia de su hijo es seguramente

porque ella no ha sido una “buena madre”

Sobre las respuestas de las participantes, mencionan que es normal que todas las madres

piensen que porque sus hijos (as) no obedecen son malas madres, pero que no es asi, ya que poner
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limites también es demostrar amor a los hijos (as) y que ademas el chico ya estd en una edad en la
que comprende que si no realiza sus deberes el perjudicado es €l; es importante que la madre tome
un tiempo de reflexion sobre la situacion, y que luego en conjunto con su hijo lleguen a un acuerdo,

y mantener una estrecha comunicacion y apertura para escuchar méas a su hijo y menos a ella misma.

Evaluacion del proceso por la facilitadora

La evaluacion durante el proceso por la facilitadora o practicante se dividird en aspectos
que se consideran importantes para el desempefio del proyecto, la evaluacion se divide en dos

campos: la aplicacion de actividades e intervenciones y el de asistencia a las labores de la oficina.

I Campo: Actividades e intervenciones

Las actividades e intervenciones se realizaron de manera en la que a las participantes les
qued¢ claro que eran dos tipos de procesos diferentes, uno dirigido especificamente al apoyo grupal
y descarga emocional (intervencion grupal: Grupo de Apoyo) y el otro dirigido a aprender otras
herramientas para el manejo del estrés (Actividades psicoeducativas: Charlas y Talleres) pero que
a todas se les solicitaba participar frecuente y activamente en los dos procesos para que el

aprendizaje del manejo del estrés fuera més significativo y amplio.

Por lo que se trabajé con el mismo grupo en ambos procesos y con modalidad de grupo

abierto en el que podian asistir personas nuevas en todas las actividades e intervenciones.

A continuacion se especifican puntos que la facilitadora consider6 importantes para el logro
de los objetivos propuestos en el proyecto segin la evaluacion de su perspectiva durante el proceso

realizado.
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Apovyo profesional de la institucion

El apoyo profesional de la institucion, al ser uno de los elementos més importantes durante
la practica para que la misma sea exitosa, se considera que el acompafiamiento de la asesora técnica

debe ser activo durante todo el proceso.

El PANI tiene mucha demanda de labores y el equipo profesional que las atiende tiene
sobrecarga de trabajo, es por esta razoén que en ocasiones la asesora técnica no pudo dar el

acompafiamiento necesario.

Sin embargo, en ocasiones en las que la asesora técnica no podia estar con la practicante,
otras profesionales lo hicieron (psic6loga encargada de la intervencion de segunda instancia, jefa

de oficina, etc.).

Es asi como la practicante durante todo el proceso tuvo acompafiamiento de todo el equipo

profesional de la oficina.

Asistencia de las participantes

Las actividades e intervenciones a pesar de que la practicante control¢ distintas variables
durante el proceso para aumentar la asistencia (modificacién de horario, nuevas personas invitadas,
recordatorios de las actividades, motivaciones escritas personalizadas a cada participante en cada
actividad e intervencion), la asistencia total fue de solo 6 participantes con asistencia irregular en

donde solo 2 personas fueron constantes en todas las intervenciones y actividades.

Al parecer hubo muchos elementos que pudieron interferir con la asistencia regular de las

participantes: insatisfaccion de las participantes con las intervenciones del PANI, asistencia a otras
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actividades del PANI (Academia de Crianza, etc.), actitud de “estar a la defensiva”, no influencia
del proceso con la evaluacion final del profesional del PANI al caso, falta de interés en

fortalecimiento personal, horarios de trabajo, cuido de nifios (as), conclusion del proceso PANI.

Insatisfaccion de las participantes con las intervenciones del PANI:

En la primer actividad realizada las participantes tomaron un rol activo durante toda la
actividad, sin embargo al final de ésta, una de las participantes tomoé el espacio de la actividad
charla #1 para quejarse de la intervencion que estaba recibiendo por parte de la profesional de la
oficina que le correspondi6 su caso, por lo que la facilitadora tuvo que aclarar a las participantes el

proposito del proceso y que no debiamos desviarnos de ese fin.

Sin embargo, la participante continu6é tomando el espacio para quejarse por lo que la asesora

técnica intervino, y la participante dejo de asistir al proceso.

Es importante que el profesional de la institucion siempre trabaje de manera correcta de
acuerdo a los parametros que se le solicitan al profesional desde la institucion del PANI, esto para
que a pesar de que la persona atendida quede descontenta con el proceso, éste se haya realizado de
manera que no tenga nada negativo a la hora de ser investigado, sino que toda la intervencion se

haya realizado de manera eficaz, eficiente y efectiva.

Asistencia a otras actividades del PANI (Academia de Crianza, etc.):

Durante el proceso, una de las participantes manifesto a la profesional PANI que atendia su
caso, si era necesario asistir a todas las actividades a las que se le convoco, ya que por falta de

recursos y tiempo debia elegir procesos y descartar algunos, la decision de la participante fue
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descargar los procesos no obligatorios como este proyecto y asistir a las actividades obligatorias

(Academia de Crianza).

Es importante que la institucion aproveche al maximo este tipo de proyectos para que la
accion que se realiza desde la institucion tenga alcances mayores, por lo que la motivacion a la
participacion en estos proyectos como institucion es indispensable, y no recargar este proceso de

invitacion sobre quien realiza el proyecto, esto para que la promocioén del mismo sea mayor.

Actitud de “estar a la defensiva”:

Por lo general, la poblacién que se interviene en el PANI es poblacion demandada por no
cumplir con la proteccion integral de las PME, por lo que la llegada a esta institucion es defensiva
y puede causar repulsion para alguna de las participantes. Esta situacion pudo influenciar también

a que se quisiera tomar el espacio del proceso de practica dirigida como un tiempo para quejarse.

Es importante que la promocion del trabajo que realiza la institucion sea modificada, y que
se visualice la institucion positivamente dentro de la sociedad, ya que al finalizar el taller algunas
de las participantes mencionaron que al iniciar el proceso en la institucion lo percibieron como algo
negativo pero que al pasar el tiempo se han dado cuenta de que tener un proceso dentro del PANI

fue lo mejor para sus vidas.

No influencia del proceso con la evaluacion final del profesional del PANI al

€aso:

Las profesionales de la oficina aclaraban a las participantes, cuando éstas estaban en
consulta individual, que la participacion en el proceso de practica dirigida no era obligatorio, sin

embargo le ayudaria a fortalecerse personalmente en la tematica del manejo del estrés, pero que la
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asistencia a esta actividad no se tomaria en cuenta para la decision final del caso, por lo que las
participantes perdian el interés en participar ya que su proposito principal en el PANI era otro y no

el fortalecimiento personal.

Es importante que la manera de promover el fortalecimiento personal se modifique para
mejorar la perspectiva de las personas que son atendidas en el PANI y que éstas vean el proceso

como algo positivo para sus vidas personales.

Falta de interés en fortalecimiento personal:

En el momento en el que se les dijo a las participantes que el proceso era para
fortalecimiento personal en el manejo del estrés, varias de ellas comenzaron a preguntar si era
obligatoria la asistencia y en otros comentarios que hacian parecia que tenian la perspectiva de que
el manejo del estrés no era una problematica que tuvieran que resolver urgentemente como para
continuar la asistencia en el proceso pudiendo ocupar ese tiempo para otras labores importantes e

inmediatas.

A pesar de esta perspectiva manifestada, la facilitadora explic6 la importancia del manejo
del estrés a nivel biopsicosocial y parecian tener conciencia de esto después de la psicoeducacion
en el tema, sin embargo el interés mas importante y momentaneo no era el fortalecimiento personal

sino resolver la demanda por la que fueron citadas al PANI.

Se visualiza en la sociedad la gran falta de importancia que se le da al fortalecimiento
personal, por lo que se considera importante que se promueva el fortalecimiento personal como

una manera de calidad de vida.
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Horarios de trabajo:

Durante el proceso hubo una participante que desistio del proceso debido a que su horario
de trabajo no se lo permitia mas, es asi como la facilitadora coordiné cambiar de horario del proceso

para que ésta pudiera asistir, a pesar de este esfuerzo, la participante no asistié mas.

Es importante tomar en cuenta que la poblacion que asiste al PANI generalmente es de
personas que trabajan por lo que es importante que haya accesibilidad en la oficina de manejar

horarios extra del de oficina (8am a 4pm) para este tipo de proyectos.

Cuido de nifios (as):

La facilitadora mencionaba en las invitaciones que era un proceso para las personas adultas
que cuidaban a las PME y se les solicitaba no traer a las PME porque no habia recursos destinados
para el cuido de éstas durante el proceso, por lo que muchas invitadas manifestaron que asistirian

si encontraban alguien que cuidara de las PME.

Sin embargo a quienes llegaron con las PME se les permiti6 a las PME permanecer en la

sala de juegos de la oficina mientras sus cuidadoras asistian a la actividad.

Sin embargo es importante también la destinacion de recursos a este tipo de actividades
para poder asignar a una persona que se encargue del cuido de las PME mientras las personas

cuidadoras asisten a las actividades e intervenciones.

Conclusion del proceso PANI:

Hubo una participante a la que la profesional del PANI determiné quitarle de su cuido a la
PME por lo que ésta llam¢ a la facilitadora y le expres6 que el motivo por el cual no se presentaria

mas es porque ya habia concluido su vinculo con el PANI, sin embargo la facilitadora le mencion6
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que si tenia mads PME a cargo que era importante continuar la asistencia, sin embargo ésta

manifiesta que no desea continuar.

Es importante que a pesar de que las personas terminan el proceso individual con la
profesional del PANI, que no se les impida continuar su participacion en el proyecto y que mas

bien se les incentive a continuar con el fortalecimiento personal.

Apovo de recursos por parte de la institucion

Durante el proceso de la practica, hubo muchas situaciones que impedian la utilizacién de
los recursos, disponibles en la oficina, necesarios para las actividades e intervenciones (coffee
maker, espacio del taller), a pesar de que ya se tenia informacion de las fechas y horas en las que
se realizaban las actividades e intervenciones, hubo situaciones hacian que la facilitadora buscara
un plan B para no tener que cancelar las actividades y poder llevarlas a cabo, como lo fue buscar
otro espacio dentro de la oficina para realizar la reunion, etc., sin embargo, en dos ocasiones se

tuvo que cambiar la fecha de la misma.

Sin embargo, algunos profesionales estaban siempre anuentes a ayudar, por lo que en varias
ocasiones y para impedir la cancelacion de la actividad, la profesional puso a disposicion de la
facilitadora otros recursos que reemplazaran los que ya se tenian previstos y asi continuar con lo

planificado.

Demandas de la oficina e interés profesional

La oficina en la que se realizé la practica dirigida, a pesar de que se les propuso el proyecto

antes de iniciar el mismo y de la existencia de una fuerte demanda en el manejo del estrés y a pesar
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de que los y las profesionales estuvieron de acuerdo con el mismo; durante el proceso de practica

siempre parece que hubo falta de comprension por parte de los profesionales con el proceso.

Esto a pesar de que desde el inicio la practicante les inform6 a la oficina en su totalidad
mediante un oficio sobre el proceso de practica y verbalmente, sus objetivos y la necesidad de

colaboracion en los casos para invitar a las personas al proceso.

Para la informacion de lo que se realizaria en la practica también se habl6 en una ocasion

sobre la probabilidad de exponerla en una reunién de oficina, sin embargo ésta nunca lleg6.

Sin embargo, en la medida de lo posible siempre se estuvo en comunicacion con las
profesionales de la oficina con informes de las actividades e intervenciones realizadas, ya que los
casos los habian referido las profesionales y se consideré importante informar sobre lo que se

realizaba mediante informes.

Conflictos internos

En la oficina, durante todo el proceso de practica hubo una problematica principal a lo
interno que afecté el proceso de actividades e intervenciones, ya que tenia que ver con el trabajo

realizado con algunos casos de la oficina.

Es importante que se procure mantener siempre un clima laboral favorable en el que la

persona trabajadora se sienta a gusto realizando sus labores.

Enfrentamiento con la realidad profesional

Durante el proceso de practica, la estudiante practicante por todo lo anterior mencionado
tuvo bastantes momentos de desmotivacion, sin embargo siempre mantuvo en mente que la vida

real en el ambito profesional es asi, y que es importante la experiencia que se estaba teniendo
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porque es parte de lo que enfrentan a diario profesionales en psicologia que laboran en instituciones
en las demandas son tantas que no existe el tiempo en el que se pueda pensar en algo innovador y

diferente.

II: labores de asistencia en la oficina

Durante el proceso de practica dirigida se contribuyé con labores asignadas a las
profesionales en psicologia, esto permitié6 que la practicante se insertara en el a&mbito laboral
institucional y tuviera la experiencia que le permitird desarrollar las siguientes cualidades

importantes para un profesional en psicologia del PANI.

Responsabilidad

Una profesional en psicologia del PANI debe ser responsable con las tareas que se le
asignan ya que el trabajo no puede acumularse puesto que la proteccion integral a la nifiez y
adolescencia requiere de personas que trabajen de inmediato y responsablemente, ademés debe

hacerse responsable de errores que cometa.

En el proceso de practica dirigida esta cualidad se evidencié en la planificacion y
supervision de las actividades e intervenciones con anterioridad a su ejecucion, ademas en el
cumplimiento de las tareas (en la realizacion de informes psicologicos, ingreso de expedientes a

INFOPANI, asignacion de citas de casos, etc.) como asistente a la asesora técnica.

Puntualidad

Una profesional en psicologia del PANI debe ser puntual en tanto a que debe tener
realizadas sus labores a tiempo, ya que en ocasiones de esto depende el avance de un caso y por

ende la proteccion integral de 1a PME.
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En la préctica dirigida esta cualidad se evidenci6 en tanto a que la practicante tuvo que estar
a tiempo en todas las actividades e intervenciones, ademas de tener a tiempo algunas tareas que se
le asignaron de asistente a la psicologa asesora técnica de la practica dirigida, como lo es la
asignacion de las citas en la agenda, estar a tiempo en los momentos en los que se tenia que ir a
visitas domiciliares, estar a tiempo para asistir a las citas programadas, cumplir con el horario

asignado en la oficina puntualmente, etc.

Respeto

Una profesional en psicologia debe tratar a las personas demandadas con respeto, ademaés
debe mantener el respeto cuando la persona esta presente y cuando no también, esto indica no
hablar de los casos con otras profesionales de la oficina de manera irrespetuosa, ademas se debe
conservar el respeto que merece cada persona que integra el equipo de la oficina para que el clima

laboral sea empatico.

En la practica dirigida el respeto se evidenci6 en tanto a que la practicante mantuvo el
respeto por las opiniones de las participantes y su interaccion con el grupo fue de respeto, ademas
el respeto se evidencio en la interaccion con el equipo de la oficina evitando hacer comentarios
negativos de las demas compafieras y manteniendo una interaccidon respetuosa con todos los
miembros de la oficina; ademas se evidencié en la dinamica del grupo en la actividades e

intervenciones puesto que ademas fue una de las normas de convivencia acordadas.

Confidencialidad

Una profesional en psicologia debe guardar el secreto profesional en los casos que atiende,

sin embargo en este ambito institucional la confidencialidad en este ejemplo no se evidencia puesto
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que el profesional en psicologia juega un papel de investigador para poder dar un informe sobre la

proteccion integral del nifio (a) y adolescente.

En la practica dirigida la confidencialidad se evidencio en las situaciones estresantes que
las participantes comentaron durante las intervenciones en el grupo de apoyo, puesto que ademas
fue una de las normas de convivencia acordadas, ademas se debia mantener la confidencialidad

sobre los casos denunciados y los expedientes e investigaciones que se realizaban en la oficina.

Paciencia

Una profesional de la oficina debe aplicar la paciencia en tanto a que en muchos casos las
personas necesitan que se les explique una y otra vez lo concerniente al caso y la investigacion
realizada, ademas se debe aplicar cuando alguna compafiera no comprende como manejar algun

sistema o protocolo y se le debe explicar una y otra vez.

En la practica dirigida se evidenci6 la paciencia en las criticas no constructivas realizadas
por algunas de las profesionales de la oficina hacia la practicante, ademas de ser evidenciada en las
actividades e intervenciones ya que a algunas de las participantes se les dio las instrucciones méas
de dos veces de lo que habria que realizar, ademaés se les explico la herramienta del manejo del
estrés mas de dos veces (como llenar autoregistros de pensamientos) para que el aprendizaje de las

mismas fuera significativo.

Sensibilidad

Una profesional del PANI debe ser sensible ante situaciones que pasan las familias de las
PME ya sea socioeconémicamente o en algin otro ambito de la vida, ademéas debe ser sensible en

el momento en el que debe explicar a una madre por qué a su hijo (a) se le apartara de ella.
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En la préctica dirigida se evidencié la sensibilidad en tanto a que algunas de las
profesionales estaban pasando por situaciones dificiles entonces se traté de ayudar lo mas que se
pudo, también en las actividades e intervenciones se tuvo que mantener la sensibilidad hacia
situaciones que estaban pasando algunas de las participantes en sus &mbitos familiares, de pareja,
laborales y brindar apoyo a éstas de manera que la situacion estresante pudiera ser manejada por

ésta de una manera en la que se disminuyeran los efectos del estrés.

Honestidad

Una profesional del PANI debe siempre ser honesta con el trabajo que realiza y reportarlo
tal cual sin alteraciones, ya que se debe conservar la transparencia en los procesos y sus
intervenciones para que cuando alguna otra entidad del estado interviene no tener nada oculto que

perjudique el trabajo de la oficina y a algin otro profesional de la oficina.

En la practica dirigida la honestidad se evidenci6 en tanto a que los resultados se deben
presentar tal cuales y sin alteraciones, sea que se haya cumplido o no con los objetivos de la
practica, es parte importante del aprendizaje aprender que ya sea que alguna situacion tenga

resultados buenos o malos siempre debe haber transparencia en el proceso.

Precaucion

Una profesional del PANI debe andar siempre adelante, es decir, debe tener precaucion a
la hora de atender casos ya que muchas personas pueden dar informacion errénea sobre la atencion

de la profesional, por lo que se debe tener a mano evidencia.

En la practica dirigida la practicante tuvo que evidenciar sobre una consultoria ya que la

consultante estaba dando informacion erronea sobre la atencién que se le dio, al tener a mano la



74

evidencia de lo realizado se resolvio el conflicto, ademas en las actividades e intervenciones

siempre la practicante tuvo que tener precaucion en lo que mencionaba y los ejemplos que daba.

Sin prejuicios

Una profesional del PANI no debe atender con prejuicios en un caso sin antes evidenciar,

es decir, si se tiene alguna hipdtesis en algin caso, se debe realizar primero la investigacion

pertinente para aprobar o rechazar la hipotesis.

En la practica dirigida la practicante tuvo que insertarse en la institucion sin prejuicio alguno
sobre las labores que se realizaban en la oficina, ademas en las actividades e intervenciones tuvo

que escuchar muchas situaciones estresantes y no dar ning(in juicio sobre la situacion.

Mediadora

Una profesional en el PANI siempre serda mediadora entre la institucion y la persona
atendida, por lo que se debe trabajar eficientemente dando lo mejor para que el nombre de la
institucion por la que se trabaja quede en alto y ademas que la proteccion integral de 1a PME sea

efectiva.

En la practica dirigida la practicante tuvo que mediar entre la institucion y las participantes

en tanto a que éstas parecian estar descontentas con la institucion por la intervencion realizada.

Prudencia

Una profesional en el PANI debe ser prudente en tanto a los comentarios que realiza, puesto
que se puede presentar algiin caso con el que haya algun tipo de vinculo, por lo que se debe ser

prudente y no comentar el mismo.
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En la practica dirigida la practica debi6 ser prudente con los comentarios que realizaba con
las demas profesionales de la oficina y ademas en las actividades e intervenciones en la manera de
expresarse y en la manera en la que retroalimentaba a las participantes puesto que también la

manera en la que se les retroalimente puede causar o no vinculos negativos hacia el proceso.

Imparcialidad

Una profesional en el PANI debe tener imparcialidad en tanto a que debe siempre mantener
la profesionalidad y no aliarse a ninguna de las partes que estan siendo investigadas en un caso ya
sea por algliin beneficio que se le ofrezca, sino siempre mantener el objetivo que es la proteccion

integral de la PME.

En la préctica dirigida, la practicante debi6 siempre mantener la ética y no comentar lo que
las participantes manifestaban siempre y cuando esto no pusiera en riesgo la proteccion integral de

las PME.
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DISCUSION Y CONCLUSION

Durante el proceso de practica dirigida se aprendio a realizar las labores que corresponden
a un profesional en psicologia en el Patronato Nacional de la Infancia como lo fue la participacion
en: las entrevistas por denuncias, las visitas domiciliares, las actividades programadas para las
PME, en la elaboracion de informes psicologicos, en el ingreso de expedientes en INFOPANI

(programa utilizado para ingresar expedientes e informacion importante sobre labores realizadas).

Se realizé un proceso grupal dirigido a responder el ;Como un programa de talleres, charlas
y la conformacion de un grupo de apoyo puede lograr el mejoramiento del manejo del estrés? En

personas cuidadoras de PME e indirectamente y a futuro en las PME.

Por lo que durante el desarrollo del proyecto se consideré que se podia lograr el
mejoramiento del manejo del estrés mediante la Psicoeducacion y practica vivencial de técnicas
para el manejo del estrés en actividades (charlas y talleres) y con intervenciones grupales (grupo

de apoyo) para asi desarrollar habilidades para el manejo del mismo.

Segun la percepcion de las participantes en las evaluaciones realizadas, los resultados
fueron eficientes en el desarrollo de habilidades para el manejo del estrés, ya que se logré

desarrollar las siguientes habilidades.

Una de las habilidades para el manejo del estrés estuvo dirigida hacia la concientizacion y
control sobre los pensamientos irracionales y el manejo emocional mediante la contrastaciéon con
la realidad (técnica de la restructuracion cognitiva), segiin Ellis y Lega (1993), el pensamiento

anticientifico irracional es la causa principal del mal manejo emocional en las personas, y segin
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Bados y Garcia (2010) la utilizacién del autorregistro permite concientizar sobre los pensamientos

y poder contrastarlos con la evidencia real.

Otra habilidad para el manejo de estrés adquirida durante el proceso fue el cémo controlar
la respiracion diafragmatica, Labiano (1996) menciona que la respiracion afecta nuestra manera de
pensar, sentir y de comportarnos, y que ademas esta relacionada con el aumento del estrés, las
participantes aprendieron como realizar la técnica en sus espacios cotidianos para bajar los niveles

de estrés.

Otra habilidad adquirida fue cémo lograr la incorporaciéon de conductas que permiten
disminuir los niveles de estrés (habitos de vida saludables), mediante el aprendizaje de las técnicas
de modificacion conductual y la utilizacion de autorregistro conductual y la aplicacion de
reforzamientos (reforzadores de conducta) (Bados y Garcia-Grau, 2011) en pro del aumento de

conductas para el manejo del estrés.

Otra habilidad adquirida fue la expresion emocional verbal adaptativa para manejar el
estrés, en donde las participantes aprendieron a realizar la misma en espacios adecuados, con
personas adecuadas y de la manera mas adaptativa posible, segin Font y Cardoso (2009) una de
las maneras de afrontamiento de situaciones que pueden desencadenar estrés en las personas es la
busqueda de apoyo social, ya que estas redes pueden ayudar a la persona a descargarse

emocionalmente y por ende manejar su estrés.

Es por lo anterior que ademas del desarrollo eficiente de habilidades para manejo del estrés,
este proyecto permitié el desarrollo de hogares protectores, ya que segun la percepcion de las

participantes en las evaluaciones realizadas, la incorporacion de estas habilidades permitié un
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mejor manejo del estrés en diferentes situaciones estresantes en el hogar como lo es la disciplina

hacia las PME, sus relaciones familiares, resolucion de conflictos en el ambito familiar.

Ademas es importante mencionar que la aplicacion de estas habilidades por las participantes
no solo tuvo alcances en el ambito del hogar sino también en sus lugares de trabajo y manejo del

burnout.

Para concluir, es importante tomar en cuenta que este proyecto fue eficiente en tanto a que
permitio el desarrollo de habilidades para manejo del estrés en la poblacién en la que se aplico el
mismo, sin embargo existen también metodologias que evidencian ser eficientes para el manejo
del estrés como lo es el modelo de Richard Stanley Lazarus (Ortiz, 2005), por lo que es importante
siempre tener presente que todo proyecto dirigido hacia la necesidad de una poblacién tendra

impacto positivo.



79

ALCANCES Y LIMITACIONES

Alcances

Se evidencio el desarrollo de habilidades del manejo del estrés en las personas que asistieron
a las actividades e intervenciones, lo que permitié amortiguar los efectos del estrés, ya que durante
las sesiones del Grupo de Apoyo, éstas comentaban como enfrentaban sus situaciones estresantes

antes y como las enfrentaban ahora con la puesta en practica de las técnicas aprendidas.

Se concret6 la conformacién de un Grupo de Apoyo (intervencion psicologica que durd 5
sesiones) en la poblacion cuidadora adulta de personas menores de edad atendidos por la Oficina

Local San José del Este del PANI para el manejo del estrés.

Se concret6 la aplicacion de actividades grupales (2 Charlas y 3 Talleres) con técnicas
integrales (biopsicosociales) en la poblacion cuidadora adulta de personas menores de edad

atendidas por la Oficina Local San José del Este del PANI para el manejo del estrés.

La adquisicion de conciencia sobre la importancia del manejo del estrés para mejorar la
calidad de vida y ademaés la implementacion de lo aprendido en el diario vivir y la transmision del

conocimiento a las PME a cargo de las participantes.

Se evidencié que esta poblacion si tenia la necesidad de actividades o intervenciones
grupales dirigidas hacia el manejo del estrés no solo en las personas atendidas por el PANI sino
también en las personas profesionales trabajadoras de esta institucion, por lo que se recomienda

que en futuros proyectos se valore la temética dirigida hacia el personal profesional de esta oficina

del PANI.
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Se adquirieron conocimientos tedrico-practicos sobre el papel del/la psic6loga dentro de la

institucion del PANI

La colaboracion en actividades grupales destinadas para el desarrollo integral de las PME

planificadas por el equipo interdisciplinario de la Oficina Local San José del Este.

El crecimiento practico de la estudiante mediante la realizacion de las actividades e

intervenciones planificadas y no planificadas para esta Practica Dirigida.

Limitaciones

Barreras diversas que impidieron que la poblacion invitada a las actividades e
intervenciones asistiera a la totalidad de las actividades planificadas (bajos recursos econémicos,

trabajo, falta de compromiso, poca concientizacion sobre la importancia del manejo del estrés, etc.)

Choque de actividades ya planeadas en la Oficina Local San José del Este con los horarios

funcionales para las invitadas (censo realizado via telefonica).

Falta de recursos destinado para proyectos que impiden que los proyectos tengan mayor

impacto y sea aprovechado al maximo.

Falta de interés de parte de los y las profesionales de la oficina para involucrarse en

proyectos que les permitan tener intervenciones con mayores alcances.
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o Planeamientos de actividades e intervenciones ejecutadas en el proceso de practica

CHARLAS

Charla #1

Titulo: Psicoeducacion Sobre el Estrés y sus Consecuencias a Nivel Psicolégico, Social y

Fisioldgico y la Influencia de los Pensamientos Irracionales en su Aumento.

Introducciéon

En esta charla lo que se trabaja con psicoeducacion sobre el estrés y la influencia de los

pensamientos irracionales en el aumento del estrés.

Participantes:

Las personas que participen en el taller deben cumplir con los siguientes criterios:

e Personas atendidas por las profesionales en la Oficina Local San José del Este del PANI
(Patronato Nacional de la Infancia).

e Personas que actualmente son cuidadoras de personas menores de edad que han tenido algiin
tipo de proceso en el PANI y que actualmente ejercen su cuido en sus respectivos hogares.

o Personas que se encuentran entre los 20-50 afios y que tienen la capacidad para comprender

y realizar las actividades que se realizan con las mismas.

Facilitadora
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Es necesario que la persona que ejerza el rol de facilitadora durante la charla tenga habilidades
para transmitir el conocimiento acerca del estrés, la influencia de los pensamientos irracionales en
el aumento del mismo y que logre explicar a las participantes en un lenguaje sencillo y entendible
para las mismas utilizando estrategias acordes a la poblacion para lograr la concientizacion de la

tematica.

Contexto

La charla debe ser en un ambiente silencioso, que permita la concentracion de las participantes, un
lugar sin interrupciones para que asi la explicacion de la facilitadora sea comprendida por las
participantes y también se permita un espacio de preguntas y respuestas y de discusion sobre la

realidad de las participantes en la temética.

Objetivo

e Psicoeducar sobre el estrés mediante el proceso de construccion grupal del aprendizaje.

e Concientizar sobre la necesidad de manejar el estrés por sus consecuencias negativas a
nivel biopsicosocial.

o Ensefiar la influencia de los pensamientos irracionales en el aumento del estrés.

o Concientizar sobre los beneficios del manejo del estrés.

Poblacion meta

Se prevé que la poblacion meta directa sean las participantes de la charla, sin embargo
indirectamente se prevé que el conocimiento adquirido por las participantes sea transmitido a las
personas menores de edad que conviven con éstas y las demés personas de su nucleo familiar,

puesto que al final de la actividad se les incentiva a transmitir el conocimiento a sus familiares.
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Resultados esperados

e Que las participantes concienticen sobre la necesidad de manejar el estrés mediante el
aprendizaje sobre éste.

e Que las participantes concienticen sobre las consecuencias psicofisiologicas del estrés.

® Que las participantes concienticen sobre la influencia de los pensamientos irracionales en
el aumento del estrés.

e Que cada participante concientice sobre los beneficios del manejo del estrés y por ende,
transmita los conocimientos adquiridos a las personas menores de edad con las que

conviven y demas personas de su nucleo familiar.

Marco teodrico

La Psicologia de la Salud

La psicologia de la salud segiin Mebarak, De Castro, Salamanca y Quintero (2009) es el area
especifica de especializacion donde se investigan los resultados de las investigaciones que
repercuten en un mayor bienestar para la comunidad, en donde el énfasis de esta psicologia recae
sobre la salud y no sobre la enfermedad. Ademas su énfasis también es la relacion existente entre
salud y enfermedad, esto tomando en cuenta algunos factores cognitivos como “las
representaciones mentales de la salud y la enfermedad, capacidad de autocontrol, y percepciones
de riesgo y vulnerabilidad” (p.98). Recursos sociales y ambientales como “el apoyo o soporte
social, ambiente laboral y la familia” (p. 98). Aspectos socioculturales y demograficos, como el

“género, la edad, el origen étnico, y clase social” (p.98).

Es decir, la psicologia de la salud ve al ser humano como un ser integral (biopsicosocial).
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También interviene en la prevencion de trastornos y enfermedades y en la promocién de la salud

y el bienestar de las personas. (Oblitas, 2008)

Una de las maneras en las que se interviene desde la psicologia de la salud es directamente con la
tematica del estrés debido a las implicaciones del estrés en la salud del ser humano, segin
evidencia cientifica el mal manejo del estrés es un factor de riesgo para las enfermedades

cardiovasculares. (Hernandez y Garcia, 2007)

Oblitas (2008) menciona que la psicologia de la salud ha tenido eficacia en tratamientos dirigidos
a controlar el estrés (adaptacion a nuevas situaciones) en personas con cancer (Psico-oncologia)
(tratamiento con el cancer desde la prevencion primaria, secundaria y de rehabilitacion), dolor
cronico (experiencia del dolor: cognitiva, afectiva y sensorial), trastornos cardiovasculares,
trastornos del suefio, asma bronquial, VIH (SIDA), diabetes, fibromialgia, sindrome del intestino
irritable, etc.; todos los tratamientos dirigidos hacia estas enfermedades tienen algin componente

de manejo del estrés.

En todo esto, el estrés es un componente importante, pues como se menciond, esta relacionado con
la enfermedad, por lo que el objetivo principal de los psic6logos de la salud, segin Mebarak et al.
(2009) es clarificar, entender y apoyar el mantenimiento y la promocion de la salud y los procesos
que estan relacionados, tanto en personas como en las comunidades y hacia la construccion del
conocimiento sobre los conceptos y procesos psicologicos que estan relacionados con la

enfermedad.

Paradigma Biopsicosocial

Segun Mebarak et al. (2009) para que se logre un entendimiento mas puntual sobre la psicologia

de la salud han surgido paradigmas, entre ellos estin el Paradigma Clésico (involucra solo



93

variables psicologicas), el de la Psicologia cualitativa de la salud (toma en cuenta la relacion del
sujeto-situacion) y el Paradigma Biopsicosocial (involucra variables biologicas, psicolégicas y
sociales), este Gltimo enfoque mencionado al ser integral, es decir que toma en cuenta las distintas
variables del ser humano, psicologica, social y bioldgica se considera importante y es el que
principalmente influencia las diferentes actividades e intervenciones a realizar en pro del manejo

del estrés para disminuir su impacto en la salud y bienestar.

Salud

El término salud encierra aspectos fisicos, aspectos sociales, econdmicos, aspectos psicologicos y

conductuales, culturales y espirituales asociados unos con otros. (Oblitas, 2008)

Moura (1984, como se cité en Caponi, 1997) hace referencia al concepto de salud segiin la OMS,
del cual menciona que “La salud es un completo estado de bienestar fisico, mental y social y no la
mera ausencia de molestia o enfermedad” (p. 43).; concepto que ha sido muy polémico por ser
utopico, puesto que es dificil llegar a un estado de completo bienestar biopsicosocial, empezando
por el bienestar social el cual es muy dificil de concebir, puesto que implica estar de acuerdo o ser
ignorante con las problematicas sociales y la mala administraciéon de los recursos del Estado

Costarricense, situacion que resulta incomoda e impide el bienestar social.

Sin embargo Caponi (1997) hace referencia al concepto de salud mediante comparaciones, como
lo es mirar la salud como: apertura de riesgo (la salud vista como la apertura del ser humano a
enfrentar, tolerar y superar situaciones nuevas), equilibrio (la salud vista como la respuesta activa

del ser humano para ajustarse y mantener un equilibrio).
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Segun Alcantara (2008), para la Organizacion Mundial de la Salud la salud es el resultado de la
sintesis de multiples procesos bioldgicos, sociales y psicologicos relacionados con el ambiente

desde sus factores inertes y vivos dentro de un contexto.

No obstante, nuestros comportamientos influyen en nuestro estado de salud fisica y social por lo
que se considera importante el desarrollo de comportamientos que vayan acordes con el bienestar

y salud fisica, social y mental en pro del bienestar.

Bienestar

Blanco y Diaz (2005) definen el bienestar desde dos niveles, el psicologico y el social.

El bienestar psicologico esta relacionado con el desarrollo personal, estilo y manera en la que la
persona afronta los retos de la vida, el afan y esfuerzo por conseguir las metas que se propone;
algunas de las dimensiones relacionadas con el bienestar psicolégico son: autonomia, auto
aceptacion, relaciones interpersonales positivas, objetivos vitales, crecimiento personal y dominio

ambiental. (Blanco y Diaz, 2005)

El bienestar social es la necesidad de tomar en consideracion no solo lo individual sino también lo
social, tiene que ver con la salud fisica especialmente con la mental y con la salud civica; algunas
de las dimensiones relacionadas con el bienestar social son: integracion, aceptacion, contribucion,

actualizacion y coherencia social. (Blanco y Diaz, 2005)

Por otro lado, Salgado (2016) hace referencia al bienestar subjetivo en su estudio cientifico, donde
evidencia que las enfermedades cronicas no trasmisibles, la ausencia de pareja y de apoyo social

son los factores que mayormente inciden en el bienestar subjetivo, en este caso con personas
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adultas mayores; las dimensiones mas afectadas por este bienestar son: el dominio del ambiente,

la auto aceptacion, el apoyo social y el crecimiento personal.

El bienestar entonces se puede decir que no es la ausencia de enfermedad sino que tiene que ver

con todas las dimensiones ya mencionadas.

Comportamientos Saludables

Los estilos de vida saludables implican conocer aquellos comportamientos que mejoran la salud

de las personas.

Entenderemos por conductas saludables segiin Oblitas (2008) las acciones realizadas por una
persona que influyen en la probabilidad de desarrollar consecuencias positivas fisiologicas y
psicologicas a corto o largo plazo y que recaen en su salud y en su longevidad, tomando en cuenta
que cada persona es un caso diferente, maxime si tiene condiciones especificas en su salud mental,
fisica o social; sin embargo se generaliza que personas que no poseen ninguna condicion especifica
deben mantener los siguientes comportamientos saludables segun la guia alimentaria para Costa
Rica (Ministerio de Salud, 2010): nutricién adecuada que incluya 3 tiempos de comida y 2
meriendas, hacer actividad fisica 30 min diarios que pueden ser distribuidos en 3 tiempos 10 min
diarios; ademas es importante tomar en cuenta que el desarrollo de un estilo de vida que
automatice pensamientos racionales, mantener el optimismo, buen humor, adherencia a los
tratamientos, y practica de herramientas que permitan el manejo del estrés (técnica de modificacion
de conductas poco saludables, técnicas de relajacion, técnicas para el manejo emocional-ira,
tristeza, etc., como lo es la descarga emocional y restructuracion cognitiva) es importante y

contribuye con la calidad de vida.

Estilo de Vida, Salud v Estrés
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Mebarak et al. (2009) evidencian mediante revision bibliografica de estudios cientificos la fuerte
relacion entre estilo de vida, salud y estrés, en donde los habitos de vida saludables disminuyen
los efectos del estrés y por ende el mejoramiento de la salud. Ademas mencionan que el mantener
el control sobre la vida y realizar actividad fisica puede prevenir enfermedades y a la vez si ya la
persona tiene el sindrome, mantener un estilo de vida saludable permite disminuir el desarrollo de

una enfermedad; aun si la causa de la misma es hereditaria.

Marco Metodolégico

Es debido al marco tedrico mencionado que se psicoeducara a las participantes sobre los efectos
del estrés en la salud, asi como la importancia de la prevencion de las enfermedades mediante el
manejo del estrés y los estilos de vida saludables. Ademas se psicoeducara sobre la influencia de
los pensamientos irracionales en el aumento del estrés. Todo mediante la metodologia participativa
de la charla con preguntas y respuestas que incentiven a la expresion, discusion e incorporacion

de aprendizaje nuevo a partir de la construccion grupal del conocimiento.

Técnica por aplicar

Segun la Tesis de Maestria de Morocho (2012) se evidencia la importancia de la Psicoeducacion
para a prevencion de conductas riesgosas para la salud (por ejemplo: consumo de drogas) es por
esto que se considera importante iniciar con la psicoeducacion para la concientizacion de la
importancia del manejo del estrés, y por consiguiente brindar técnicas que permitiran disminuir

los efectos del estrés y asi disfrutar de los beneficios de aumentar la calidad de vida. (Duréan, 2010)

Actividades a realizar:
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Actividad #1: Presentacion de la facilitadora al grupo y proveer informacion sobre el

proceso y sus beneficios.

Descripcion:

La facilitadora procede a presentarse y a explicar cudl sera su rol dentro del proceso (por ejemplo:
la facilitadora dice su nombre, su grado académico y su profesion, sus gustos y disgustos, lo que
espera del proceso, la disposicion que tiene de trabajar con el grupo y procede a preguntar el
nombre de cada participante y ;qué esperan las participantes del proceso? Asi mismo después de
que cada participante menciona lo que espera del proceso, la facilitadora procede a mencionar lo
que espera de las participantes para lograr lo cada una del grupo espera del proceso, por ejemplo:
practica activa de lo aprendido, responsabilidad, puntualidad, disposicion, rol de participacion
activa, y otras caracteristicas que se van desarrollando durante el proceso-empatia-interés-vinculos

afectivos positivos, etc.).

La facilitadora toma la palabra para explicar el por qué todas las participantes fueron convocadas
a la actividad (por ejemplo: debido a la necesidad evidenciada por las profesionales de la oficina
al investigar cada uno de sus casos es que se les invitd a participar de estas actividades e
intervenciones dirigidas hacia el manejo del estrés, esto les permitird a cada una de ustedes a
fortalecerse personalmente y ejercer un rol activo en la ensefianza en sus hogares sobre la teméatica
del manejo del estrés. Si bien es cierto, todas las personas necesitan manejar su estrés ya que el
estrés al ser inevitable por nuestra interaccion con el ambiente y la sociedad es necesario saber
c6mo manejarlo para asi disminuir las consecuencias del estrés en nuestros cuerpos fisicos, nuestra

mente y nuestras relaciones interpersonales).
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La facilitadora ademaés procede a incentivar a la participacion, debe mencionar que la participacion
es voluntaria pero que cada una debe ser responsable consigo misma y pensar en que para alcanzar
el bienestar se debe trabajar, para cosechar hay que sembrar, entonces que este proceso requiere
de esfuerzo de parte de ellas en la asistencia, la practica y transmision del aprendizaje adquirido

en cada actividad e intervencion.

Se procede a darle a cada participante una hoja denominada: “esquema de actividades e
intervenciones” (Ver anexo) en donde se visualiza el proceso y las técnicas que aprenderan con
cada taller y charla, asi como la técnica general a aplicar en el Grupo de Apoyo (Descarga
emocional), ademaés se les explica la importancia de participar activa y frecuentemente en todas

las actividades del proceso.

Ademas la facilitadora procede a explicar los beneficios de participar en el proceso (beneficio
personal sobre el manejo del estrés, beneficio familiar mediante la transmision del conocimiento
aprendido sobre el manejo del estrés, beneficio en la salud y bienestar biopsicosocial, beneficio en

el proceso del PANI para el criterio de la profesional que atiende el caso, etc.)

Obyjetivo:

o Informar a las participantes sobre los objetivos por los que fueron convocadas.

e Conocer a la facilitadora.

e Conocer lo que cada participante espera del proceso.

e Informar a las participantes como se lograran los objetivos que se esperan del proceso.

e Concientizar sobre la responsabilidad de cada parte (facilitadora-participantes) para que se
logren los objetivos del proceso.

o Concientizar sobre la importancia de la participacion activa y frecuente en el proceso.
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e Crear un esquema mental sobre la duracion y técnicas que se aprenderan durante el proceso
en pro del manejo del estrés.
o Informar sobre los beneficios que se obtendran por la participacién en el proceso para que

el grupo se motive a participar activa y frecuentemente.

Resultado esperado:

® Que las participantes se informen sobre los objetivos por los que fueron convocadas.

e Que las participantes conozcan quién es la facilitadora.

e Que las participantes conozcan como se lograran los objetivos que se esperan del proceso.

® Que las participantes concienticen sobre la responsabilidad de cada parte (facilitadora-
participantes) para que se logren los objetivos del proceso.

e Que las participantes concienticen sobre la importancia de la participacion activa y
frecuente en el proceso.

® Que las participantes visualicen un esquema mental de las actividades e intervenciones que
se realizaran y la duracion y técnicas que se aprenderan durante el proceso en pro del
manejo del estrés.

e Que las participantes se motiven mediante el conocimiento de los beneficios que se

obtendran del proceso.

Actividad #2: Presentacion personal en el grupo.

Descripcion:

Como es el inicio del proceso y ninguna se conoce, es necesario crear empatia y confianza grupal
para incentivar a la participacion activa, es por esto que en esta actividad 2 se procede a realizar

una actividad que permita que cada participante se presente.
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Se propone la siguiente actividad de presentacion:

En estructura de circulo cada participante va a decir su nombre, edad, gustos y disgustos cuando

se encuentra en un grupo y el motivo por el que asisti6 a la presente actividad.

Conforme cada participante se va presentando antes de pasar a la siguiente se permite un espacio
para que las demés participantes comenten si se identificaron con su compafiera en algo de lo
mencionado por ella. Si ninguna tiene algo que mencionar se le da la bienvenida al proceso y se le
incentiva a continuar participando, esto para ir creando empatia grupal y ademas que cada una de
las participantes se consideren una parte indispensable del grupo, esto debido a que se mantendra
el mismo grupo para la conformacion del grupo de apoyo en el que se practicaré la técnica de la
descarga emocional por lo que es importante la creacion caracteristicas grupales que permita el
desarrollo de una dinamica en pro incentivar a la confianza y empatia a la hora de la expresion

emocional.

Obyjetivo:

e Conocer a las participantes de la charla.
e (Crear union grupal mediante la creacion del vinculo afectivo grupal.
e (Crear una dinamica en pro del desarrollo de caracteristicas grupales que permitan la

expresion emocional en cada participante.

Resultado esperado:

* Que con las presentaciones el grupo se conozca y se incentive a la creacion de un vinculo

afectivo unas con otras.
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o Que las participantes al escuchar los gustos y disgustos de su compafiera puedan
identificarse o no con cada una de las participantes e ir creando empatia unas con otras.
e Que con la actividad de presentacion la dindmica que se vaya construyendo en el proceso

esté llena de caracteristicas grupales que permitan la expresion en cada participante.

Actividad #3: Charla: psicofisiologia del estrés y la influencia de los pensamientos

irracionales en el aumento del estrés

Descripcion:

Una vez concluida la actividad 2, se procede a esta actividad, la cual permite dar inicio a la
psicoeducacion de la psicofisiologia del estrés y 1a influencia de los pensamientos irracionales en

el aumento del estrés.

Manteniendo la misma estructura de circulo de la actividad anterior se procede a realizar la
siguiente pregunta ;Qué es para ustedes el estrés?, conforme cada participante comenta de acuerdo

a surealidad de vida, se permite que las demas participantes puedan opinar sobre dicho comentario.

La facilitadora debe ir anotando en una pizarra puntos clave sobre la psicofisiologia del estrés y la
influencia de los pensamientos irracionales en el estrés para que dirija la discusion de las
participantes y de ser necesario durante la charla lance mas preguntas al grupo como por ejemplo:
(Consideran que los pensamientos que se tengan sobre a la situacién aumentan y disminuyen el
estrés?, ;Cuando nos estresamos qué sintomas fisicos sentimos?, ;Cuando nos estresamos qué
emociones sentimos?, ;Cudndo nos estresamos las relaciones interpersonales se afectan
negativamente por las reacciones que se ejercen en el momento de estrés?, etc., al final de la
discusion, ésta proceda a unir todos los puntos clave para esclarecer la construccion del

conocimiento eliminando mitos y dejando el conocimiento adecuado sobre la tematica.
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Obyjetivo:

e Evidenciar el conocimiento que tienen las participantes sobre la teméatica del estrés.
o Construir el conocimiento sobre la psicofisiologia del estrés y la influencia de los
pensamientos irracionales en el aumento del estrés.

e Desarrollar una dinamica participativa en el grupo.

Resultado esperado:

e Que mediante la participacion activa se evidencie el conocimiento que tienen las
participantes sobre la tematica del estrés.

e Que mediante la construccion del conocimiento de las participantes se permita la
psicoeducacion del grupo en la temética de la psicofisiologia del estrés y la influencia de
los pensamientos irracionales en el aumento del estrés.

e Se espera desarrollar una dindmica participativa en el grupo para las posteriores

actividades.

Actividad #4: Refrigerio-alimentacion saludable

Descripcion:

La facilitadora para esta primera charla debe organizar un refrigerio ya que esto permite que se
proceda en esta actividad #4 a que los posteriores refrigerios sean organizados por el grupo en su
totalidad y ademas que el refrigerio se convierta en un espacio de calidad para que el grupo

comparta y que el vinculo afectivo grupal vaya fortaleciéndose.

La facilitadora puede llevar para este primer refrigerio alimentacion saludable de acuerdo a la Guia

de alimentacion saludable para Costa Rica (Ministerio de Salud, 2010) y asi explicarle a las
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participantes antes de iniciar el refrigerio la importancia de la alimentacion saludable para la salud
fisica y por ende la minimizacion de los efectos del estrés en nuestro cuerpo. Esto ademas permite
que las participantes concienticen poco a poco la importancia de la alimentacion saludable y la

incorporen en sus cotidianidades.

Luego de explicar la importancia de 1a sana alimentacion en la salud fisica y por ende minimizacion
de los efectos del estrés en nuestro cuerpo se procede a permitir que cada una de las participantes
pueda tomar su propio refrigerio, este acto también permite que las participantes desarrollen

confianza en el grupo.

Cuando la facilitadora observe que todas las participantes ya se han servido su refrigerio y ya han
compartido entre ellas el tiempo suficiente, la facilitadora procede a tomar la palabra y captar la

atencion de las participantes para organizar el refrigerio para la intervencion 1 del Grupo de Apoyo.

Obyjetivo:

e Concientizar sobre la importancia de la alimentacion saludable

e Incentivar a la practica cotidiana de la alimentacién saludable en los hogares de las
participantes

e Incorporar dentro de la actividad del refrigerio a todas las participantes.

e Crear un espacio para el fortalecimiento de los vinculos afectivos del grupo.

e Organizar el refrigerio para la siguiente actividad.

e Crear responsabilidad con el grupo en cada participante mediante el incremento de la
participacion y el sentido de pertenencia.

Resultado esperado:

e Que cada participante concientice sobre la importancia de la alimentacion saludable
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® Que cada participante incorpore en su alimentacion la practica de la alimentacion saludable
diaria en los hogares

® Que cada participante participe en la actividad del refrigerio.

* Que se mantenga el espacio del refrigerio Crear un espacio para el fortalecimiento de los
vinculos afectivos del grupo.

e Que todas las participantes ejerzan un rol activo en la organizacion del refrigerio para la
siguiente actividad.

® Que con la participacion en las actividades grupales se incremente el sentido de pertenencia

al grupo y por ende la responsabilidad con el grupo.

Actividad #5: Despedida y resumen sobre la actividad realizada para introducir lo

que se aprendera en la siguiente charla #2

Descripcion:

La facilitadora procede a dar las gracias por la participacion en la actividad, y a puntualizar en
actitudes y comentarios importantes durante la charla para elogiar a las participantes y asi reforzar
actitudes que vayan en del desarrollo de una dindmica que permita el cumplimiento de los objetivos
del proceso, se les recuerda la fecha y hora de la proxima actividad y se les incentiva a venir ya
que como aprendieron hoy —Los pensamientos irracionales influyen sobre el aumento y
disminucion de las consecuencias negativas del estrés biopsicosocial, por lo que es necesario que
aprendamos cudles son esos diferentes tipos de pensamientos que tenemos y como podemos

automatizar pensamientos racionales para manejar el estrés.

Ademas se les recuerda participar en la sesion 1 del Grupo de Apoyo en la cual se van a estar

construyendo las normas de convivencia y diferentes aspectos importantes para la conformacion
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del grupo, ademas la importancia del espacio que se les dard en este grupo de apoyo para la
expresion emocional y por ende la descarga emocional la cual es importante para el manejo del

estrés.

Obyjetivo:

e Agradecer la participacion.

e Mantener la actitud positiva y comentarios activos de las participantes mediante el elogio
de los mismos importantes para el cumplimiento de los objetivos del proceso.

e Evocar el recuerdo de lo aprendido durante la charla para ligarlo al tema de la charla #2.

e Recordar los beneficios de la participacion activa y frecuente para que la asistencia

permanezca.

Resultado esperado:

e Que las participantes sientan la importancia de cada una de ellas en el grupo.

e Que las participantes mantengan la actitud positiva y comentarios activos durante el
proceso.

® Que las participantes recuerden lo aprendido y puedan ligar el aprendizaje con la siguiente
actividad.

e Que las participantes mantengan en mente los beneficios de la participacion activa y

frecuente para que la asistencia permanezca.

Conclusién
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Es importante tener presente que existen variables ambientales que pueden influenciar en el
cumplimiento de la actividad en su totalidad, por lo que esta charla puede ser modificada mientras

permita el desarrollo de la temética a trabajar.

Para sus posteriores réplicas se debe tomar en cuenta y tener en mente el objetivo principal de las
actividades e intervenciones (manejar el estrés) por lo que la facilitadora debe incorporar en su
cotidianidad todo lo que va a ensefar y asi crear un beneficio no solo para las participantes sino

también para si misma.
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Manejo del Estrés

Actividades Intervenciones
Charlas Talleres Grupo de Apoyo
2 charlas 3 talleres 6 sesiones

* Restructuracion Cognitiva

¢ Modificacion Conductual

Técnicas por aprender
en el proceso * Terapia de Relajacion: Control de la Respiracion

¢ Técnica de Reforzamiento

* Descarga Emocional

Charla #2

Titulo: Pensamientos Irracionales y Autoregistro de pensamiento

Introducciéon

En esta charla lo que se trabaja es la técnica de autoregistro de pensamiento con el propoésito de
que los pensamientos irracionales puedan ser cambiados por racionales y asi manejar las

emociones y por ende el estrés.
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Participantes:

Las personas que participen en el taller deben cumplir con los siguientes criterios:

e Personas atendidas por las profesionales en la Oficina Local San José del Este del PANI
(Patronato Nacional de la Infancia).

o Personas que actualmente son cuidadoras de personas menores de edad que han tenido algiin
tipo de proceso en el PANI y que actualmente ejercen su cuido en sus respectivos hogares.

o Personas que se encuentran entre los 20-50 afios y que tienen la capacidad para comprender

y realizar las actividades que se realizan con las mismas.

Facilitadora

Es necesario que la persona que ejerza el rol de facilitadora durante la charla tenga habilidades
para transmitir el conocimiento acerca de los tipos de pensamientos irracionales en el aumento del
estrés, y que tenga habilidad para explicar a las participantes en un lenguaje sencillo y entendible

co6mo utilizar un autoregistro para la automatizaciéon de pensamientos racionales.

Contexto

La charla debe ser en un ambiente silencioso, que permita la concentracion de las participantes, un
lugar sin interrupciones para que asi la explicacion de la facilitadora sea comprendida por las
participantes y también se permita un espacio de preguntas y respuestas y de discusion sobre la

realidad de las participantes en la temética.

Objetivo

e Psicoeducar sobre los tipos de pensamientos irracionales.
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e Lograr identificar pensamientos irracionales en las situaciones estresantes de las
participantes.
e Brindar un instrumento que permita automatizar pensamientos racionales

e Psicoeducar sobre como utilizar el autoregistro de pensamientos irracionales

Poblacion meta

Se prevé que la poblacion meta directa sean las participantes de la charla, sin embargo
indirectamente se prevé que el conocimiento adquirido por las participantes sea transmitido a las
personas menores de edad que conviven con éstas y las demés personas de su nicleo familiar,

puesto que al final de la actividad se les incentiva a transmitir el conocimiento a sus familiares.

Resultados esperados

Que las participantes incorporen dentro de su conocimiento los tipos de pensamientos

irracionales.

® Que las participantes identifiquen pensamientos irracionales en las situaciones estresantes
de su diario vivir.

e Que las participantes incorporen dentro de su conocimiento como utilizar el autoregistro
de pensamientos irracionales

e Que las participantes automaticen pensamientos racionales a partir de la utilizacion

constante del autoregistro.

Marco teodrico

Estrés v Pensamientos Irracionales
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Segun Ellis y Lega (1993) el pensamiento irracional es la principal causa del mal estar o
perturbacidon emocional, ya que la persona con su manera irreal de pensar no maneja sus emociones

y por ende el mal estar.

Una de las grandes diferencias entre el ser humano y los demas seres vivos del reino animal es que
el ser humano tiene capacidad de razonar, esto implica el pensamiento, sin embargo, este
pensamiento puede llevar a niveles de estrés elevados por la capacidad de evocar una y otra vez
una situacion estresante y ademas la formacion de pensamientos irracionales, por ende sentir una

y otra vez la misma emocién que provocoé dicha situacion o pensamiento irracional.

Es aqui en donde el ser humano puede desarrollar habilidades para que su pensamiento sobre la
situacion no provoque emociones distorsionadas a las que realmente deberian sentir por la
situacion. Ademas también se puede aprender a tener control sobre sus pensamientos irreales con
evidencia real, Ellis y Lega (1993) mencionan que existen estrategias que el ser humano puede
utilizar para manejar estos pensamientos irracionales, una es mediante la comprobacion de
hipdtesis o suposiciones estimables para luego contrastarlas con la realidad y saber si son o0 no
reales para asi conservarlas o eliminarlas y por ende manejar el estrés que provoca dicha situacion

sin necesidad de tener emociones distorsionadas que puedan llegar a aumentar los niveles de estrés.

Algunos de esos pensamientos irracionales segun Ellis y Lega (1993) pueden ser:

e Tremendismo: resaltar lo negativo de una situacion.

e No puedo suportantis: exagerar lo no soportable de un acontecimiento.

e Condenacion: comprometer el valor de uno mismo como ser humano dependiendo del
comportamiento que se tenga, es decir, evaluarse a uno mismo como como mala persona

de los demas.
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Ellis y Lega (1993) menciona que para aprender a controlar pensamientos irracionales mediante

el método cientifico es necesario tomar en cuenta las siguientes reglas:

e Se debe aceptar lo que sucede en la realidad, 1a persona puede hacerse la siguiente pregunta
(Es realista este pensamiento?

e Las hipdtesis o suposiciones deben ser logicas deben cambiarse cuando no lo sean, la
persona puede hacerse la siguiente pregunta ;Es 16gico o no este pensamiento?

e Debe existir flexibilidad para cambiar una hipétesis o suposicion, es decir si la hip6tesis
que hice de alguna situacion no es verdadera se debe tener flexibilidad de pensamiento para
aceptarla como falsa y tener la disposicion de adoptar la realidad, 1a persona puede hacerse
la siguiente pregunta ;Es flexible o poco rigido esta manera de pensar?

e Se debe tomar en cuenta que todo lo que sucede es producto de la manera en como
actuamos, es decir, se puede controlar lo que se obtendra en la vida, se debe mantener la
idea de que uno mismo puede controlarse, la persona puede hacerse la siguiente pregunta
(Prueba este pensamiento que me merezco algo?

e La ciencia no es exacta, existe un margen de error, por lo que se debe mantener en mente
que los asuntos y comportamientos humanos no siempre tendran el mismo efecto, es decir
el hecho de que un estimulo cause una consecuencia no significa que siempre va a suceder
de la misma manera, por Gltimo la persona puede hacerse la siguiente pregunta ;prueba

esta manera de pensar que el resultado va a ser felicidad y que dara buenos resultados?

Restructuracion Cognitiva

La utilizacion de la Restructuracion Cognitiva como técnica para el manejo del estrés en el campo

de la Psicologia de la Salud con enfoque biopsicosocial ha tenido alcances significativos, Quintero,
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Varela, Caceres, Correa, Holguin (2007) respaldan la eficacia de las intervenciones cognitivo
conductuales en enfermedades en las que el estrés influye como lo es la hipertension arterial;
Echeburua y Salaberria (1991) en su estudio cientifico sobre tratamientos psicolégicos para la

fobia social evidencian los alcances de la restructuracion cognitiva.

En cuanto a su aplicacion, Bados y Garcia (2010) mencionan que el terapeuta inicialmente debe
hacer que el paciente identifique cudles son sus pensamientos o hipotesis sobre la situacion
estresante, luego debe hacer que el paciente contraste sus hipdtesis con la realidad y asi lograr
eliminar la perturbacién emocional; para cambiar estos pensamientos por racionales, el terapeuta
guia a su cliente para que éste se plantee hipdtesis 16gicas sobre la situacion y que asi recoger datos

para evidenciar si éstas son correctas o no.

Segun Ellis y Lega (1993) El pensamiento anticientifico irracional es la causa principal del mal
manejo emocional en las personas, no obstante las personas pueden aprender a manejar sus
emociones aprendiendo a pensar de manera racional o cientifica planteandose hipdtesis reales y

comprobandolas, si la hip6tesis no es comprobable se cambia y se vuelve a comprobar.

Para la restructuracion cognitiva es importante el acompafiamiento de la contrastacion de la
hipdtesis con la evidencia real, también es importante utilizar instrumentos que permitan hacer
conscientes los pensamientos irracionales que se deben cambiar para minimizar los efectos del
estrés cotidiano, uno de los instrumentos que se puede utilizar es el autoregistro de pensamiento

(Bados y Garcia, 2010).

Autoregistro de pensamiento

Bados y Garcia (2010) mencionan que una técnica Util para la restructuracion cognitiva es el

autoregistro.
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El autoregistro se aplica de la siguiente manera: se le dice a la persona que lleve un registro diario
de experiencias que permitan contradecir la creencia disfuncional (el pensamiento irracional) y
apoyen creencias mas positivas (pensamiento racional), por ejemplo, Bados menciona que “un
paciente que piensa que es aburrido podria apuntar durante varios dias diferentes tipos de atencion
que recibe de los demas, incluyendo miradas, sonrisas, saludos, cumplidos, conversaciones, etc.
Este registro podria ir acompafiado, caso de considerarse necesario, de instrucciones para atender
y corresponder a los demas, lo cual facilitaria respuestas por parte de estos que contribuirian a

desmontar la creencia original” (como se cité en Bados y Garcia 2010, p. 39).

Es asi como la persona va automatizando poco a poco pensamientos racionales y por ende aprender

esta estrategia para manejar el estrés cotidiano influenciado por los pensamientos irracionales.

Estrés y enfermedad

Las demandas o tareas que debe enfrentar el ser humano de su contexto son causa de estrés cuando
son evaluadas por el sujeto como algo que supera sus recursos para responder ante ésta, es asi
como Vinaccia, Tobon, Sandin, y Martinez (2001) mencionan que a raiz de esto se genera una
activacion fisiologica de sobreesfuerzo fisico que busca desarrollar una serie de procesos
fisiologicos para responder a dichas demanda o tareas y asi, lograr de nuevo el control y la
adaptacion al contexto; ademas, la evaluacion que realiza el sujeto a nivel psicologico genera
tension, a esta tension se le suma el sobreesfuerzo fisico y entonces se habla de procesos

psicofisiologicos que contribuyen al estrés.

Segun Vinaccia, et. al. (2001) el proceso psicofisioldgico puede activar 6rganos diana como el
estdbmago y por ende esto retroalimenta los procesos cognitivos y afectivos desplegados de la

situacion estresante, es decir, la persona para defenderse de la situacién estresante activa
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estrategias de afrontamiento (como lo es la activacion de los 6rganos diana) que tienen por objetivo
disminuir las consecuencias psicoldgicas y fisicas; esta situacion de activacion de 6rganos diana

es desadaptativa (biopsicosocialmente) y se vuelve persiste y recurrente.

Esto puede influenciar a alteraciones mentales como la ira, euforia, depresion y ansiedad;
alteraciones fisiologicas a través de la retroalimentacion generada a nivel neurolégico, cognitivo
y afectivo (sintomas: se dan cuando el sistema nervioso no es capaz de autoregular el proceso
fisiolégico y se constituye en un impulso para que la persona desarrolle mecanismos de
autoregulacion que le permitan resolver la alteracion fisiologica mediante acciones psicologicas y

conductuales) (Vinaccia, et. al., 2001).

Sin embargo, Vinaccia, et. al. (2001) no solo menciona el estrés psicofisiolégico, sino también el
estrés psicosocial (desde un modelo biopsicosocial) y lo define segiin Lazarus y Folkman (1986,
como se citd en Vinaccia, et.al. 2001) como un conjunto de relaciones entre una persona y su
situacion, siendo esta situacion valorada por la persona como algo que aumenta o supera sus
propios recursos y que pone en peligro su bienestar, ya que el ser humano interactia en su contexto
con factores biologicos, psicoldgicos, sociales, culturales y naturales, esto hace que los factores

del estrés influyan de manera biopsicosocial.

Delgado, Guerra, Perakakis, Viedma, Robles y Vila (2010) mencionan que el entrenamiento en
habilidades de conciencia plena y valores humanos es eficaz como herramienta autoreguladora
emocional y preventiva del estrés y permite una mejora en la calidad de vida; es decir, que aprender
a manejar los pensamientos irracionales es una herramienta auto reguladora emocional y
preventiva del estrés. Ademas, Albiol y Salvador (2001) mencionan que los principales estresores

en una persona son los psicologicos.
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Sandin y Carrobles (1995, como se cité en Vinaccia, et.al., 2001) mencionan que el estrés puede
inducir de manera indirecta a enfermedad, esto mediante conductas de afrontamiento que sean
desadaptativas que si bien reportan algin beneficio inmediato para menguar el distrés o la
activacion psicofisiologica pero que son perjudiciales para la salud a mediano o largo plazo, por
ejemplo: dejar de hacer ejercicio, fumar, consumir alcohol, aumentar el consumo de comidas

grasosas o irritantes, dejar de comer o hacerlo de manera rapida, etc.

Inteligencia Emocional

El manejo emocional estd relacionado con la Inteligencia Emocional, ésta se define como una
habilidad para percibir, asimilar, comprender y regular las emociones propias y las de otras
personas (Mayer y Salovey,1997, citado en Extremera y Duréan, 2007); entonces, “las habilidades
emocionales descritas en la teoria de la IE permitirian un mejor procesamiento y asimilacion de la
informacion emocional producida por los sucesos vitales cotidianos, favoreciendo mayores niveles
de bienestar y ajuste psicologico en los individuos” (Salovey, Bedell, Detweiler, y Mayer, 1999;

Salovey, Mayer, y Caruso, 2002, citado en Extremera y Duréan, 2007).

De acuerdo a todo lo anterior es importante entonces que las personas aprendan a controlar sus
emociones mediante la concientizacion de los pensamientos irracionales y por ende su control y

automatizacion de pensamientos racionales que permite el instrumento del autoregistro.

Es por esto que es importante conocer muy bien como llenar un autoregistro de pensamiento, en
esta charla se les ensefia a las participantes a como llenar el autoregistro diario y también se les
ensefian los tipos de pensamientos irracionales que deben autoregistrar a diario, si las participantes

aprenden y aplican en sus cotidianidades este instrumento se permitird que el pensamiento se vaya
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restructurando hasta automatizar pensamientos racionales que permitiran manejar el estrés

situacional.

Marco Metodolégico

Se psicoeducara a las participantes sobre los tipos de pensamientos irracionales y como hacer
conscientes los mismos mediante la utilizacion del autoregistro y por ende la restructuracion del
pensamiento automatizando asi pensamientos racionales que permitan el manejo del estrés
mediante la metodologia magistral primeramente y luego participativa de la charla con preguntas
y respuestas, discusion e incorporacion de aprendizaje nuevo a partir de la construccion grupal del

conocimiento que permitan la utilizacion correcta del autoregistro.

Técnica por aplicar

Psicoeducacion sobre los tipos de pensamiento irracionales y la Técnica de la Restructuracion

cognitiva mediante la utilizacion de autoregistro de pensamientos diario.

Actividades a realizar:

Actividad #1: Incorporacion de nuevas participantes al proceso

Descripcion:

La facilitadora procede a presentarse y a explicar cual es el motivo por el cual se les invité a
participar a las nuevas participantes y los objetivos del proceso, asi mismo se les facilita el material
de la totalidad del proceso (esquema del proceso facilitado en la charla 1) para que puedan formar
un esquema mental del proceso en general, se les explica que el grupo es abierto por lo que
probablemente puedan incorporarse otras personas durante el proceso, ademas se les explica a las

integrantes nuevas los beneficios de participar en el proceso (beneficio personal sobre el manejo
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del estrés, beneficio familiar mediante la transmision del conocimiento aprendido sobre el manejo
del estrés, beneficio en la salud y bienestar biopsicosocial, beneficio en el proceso del PANI para

el criterio de la profesional que atiende el caso, etc.)

Se les pregunta a alguna de las integrantes si alguna puede explicarle a las nuevas integrantes qué
es el estrés y como éste influye en nuestro fisico, mente y relaciones interpersonales, si alguna de
las participantes frecuentes se auto nomina para realizar este resumen se le permite hacerlo sin
embargo se le aclara que todas las participantes deben apoyar a la compafiera en la construccion

del recuerdo y la facilitadora debe estar atenta a que lo dicho por las participantes sea correcto.

En estructura de circulo se les permite a las nuevas participantes presentarse y a las participantes
que ya asisten por mas de una vez al proceso se les dice que deben presentar a la compafiera que
estd a su lado y asi poder fortalecer el conocimiento grupal, la consigna es decir el nombre y un

gusto y un disgusto de su compafiera ya mencionados por cada participante en la charla 1.

Si las participantes no recuerdan el nombre de su compafiera ni los gustos y disgustos se procede
a realizar otra actividad en la que se permitird conversar con su compafiera para recopilar la

informacion solicitada y luego poder presentar a su compafiera.

Obyjetivo:

e Incorporar a las nuevas participantes en el grupo.

o Informar a las nuevas participantes sobre los objetivos por los que fueron convocadas.
e Conocer a la facilitadora.

e Conocer al grupo.

e Evocar el recuerdo.
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e Informar sobre la teméatica de la charla 1 a las participantes nuevas.

Resultado esperado:

e Que las nuevas participantes se incorporen en el grupo.

e Que las nuevas participantes se informen sobre sobre los objetivos por los que fueron
convocadas y ademas que las participantes frecuentes evoquen sus recuerdos.

e Que las nuevas participantes conozcan a la facilitadora.

® Que las nuevas participantes conozcan a las integrantes del grupo.

e Que las participantes frecuentes evoquen el recuerdo y puedan practicar como trasmitir el
conocimiento a otras personas mediante la transmision de éste a las nuevas participantes.

® Que las nuevas participantes se informen sobre la tematica de la charla 1 para que puedan
ligar el conocimiento de esta actividad con el conocimiento transmitido por las

compafieras.

Actividad #2: Charla: Psicoeducacion sobre los tipos de pensamientos irracionales y

la vida real

Descripcion:

Manteniendo la estructura de circulo, en esta actividad 2 la facilitadora debe iniciar evocando el
conocimiento de la charla 1 sobre la influencia de los pensamientos irracionales en el aumento del
estrés, esto permitird introducir la tematica de los diferentes tipos de pensamientos irracionales,
c6mo es una charla este recuerdo puede evocarse grupalmente, por lo que la facilitadora puede
lanzar una pregunta al grupo ;Alguna recuerda que provocan los pensamientos irracionales?, con

esto abrir a la discusion hasta construir el recuerdo mediante la charla.
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Una vez realizado la evocacion del recuerdo, la facilitadora debe introducir la importancia de
conocer los diferentes tipos de pensamientos irracionales, la facilitadora puede realizarlo mediante
una pregunta hacia el grupo ;Alguna me puede decir por qué es importante que yo conozca los
tipos de pensamientos irracionales?, la construccion del conocimiento debe llegar al punto de que
las participantes concienticen que conocer los diferentes tipos de pensamientos irracionales

permite identificar si estoy teniendo pensamientos irracionales que me aumentan el estrés.

Después la facilitadora permite que alguna de las participantes comparta alguna situacion
estresante, una vez que la participante ha terminado se les pide a todo el grupo que comente sobre

cudl es el posible pensamiento irracional de la situacion estresante comentada por la compafiera.

Obyjetivo:

e Evocar el recuerdo en las participantes frecuentes sobre la influencia de los pensamientos
irracionales en el aumento del estrés.

e Concientizar sobre la importancia del conocimiento de los diferentes tipos de pensamientos
irracionales.

o Ensefiar cuales son los diferentes tipos de pensamientos irracionales.

e Ligar lo aprendido sobre los tipos de pensamientos irracionales a la vida real de una de las
participantes.

e Aplicar el conocimiento sobre los tipos de pensamientos irracionales a un caso real de una

de las compafieras del grupo.

Resultado esperado:
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e Que las participantes frecuentes evoquen el recuerdo sobre la influencia de los
pensamientos irracionales en €l aumento del estrés.

e Que las participantes concienticen sobre la importancia del conocimiento de los diferentes
tipos de pensamientos irracionales.

e Que las participantes aprendan cuales son los diferentes tipos de pensamientos irracionales.

e Que las participantes liguen lo aprendido sobre los tipos de pensamientos irracionales a la
vida real.

e Que las participantes apliquen el conocimiento sobre los tipos de pensamientos

irracionales a un caso real de una de las compatfieras del grupo.

Actividad #3: Psicoeducacion sobre como utilizar el autoregistro de pensamiento

Descripcion:

La facilitadora primero les explica a las participantes lo que es un autoregistro y la manera correcta
de aplicarlo para que sea se logren los objetivos al utilizarlo (debe ser llenado correctamente y
debe ser diario, debe ser llenado en un espacio en el que se permita reflexionar sobre cada espacio
que se debe llenar y ademas que permita recordar la situacion para llenarlo correctamente, si es
dificil llenarlo inmediatamente apenas concluye la situacion estresante debe llenar ocupar tiempo
inmediatamente después de la situacion para llenar minimo las columnas de la emocion y la
intensidad de la misma que le provoco la situacion estresante y luego aplicar la racionalizacion y
alguna otra estrategia que le permita manejar el estrés de esa situacion y llenar inmediatamente
aplicado esto la columna de la emocion y la intensidad de 1a misma, esto debido a que si se deja

pasar el tiempo puede ser que la emocion se olvide al igual que la intensidad de la situacion,
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ademas debe anotar en las otras columnas algo que les permita recordar y llenar correctamente las

columnas cuando tenga tiempo para hacerlo).

Luego la facilitadora procede a realizar un ejercicio de construccion grupal en la pizarra para
practicar la aplicacion correcta del instrumento. La facilitadora evoca la situaciéon comentada por
la participante en la actividad 2 y le pregunta a la participante que si puede recordar cual fue la
emocion y la intensidad que le provoco dicha situacion, asi como la estrategia que aplico, si aplico
alguna; Si no aplic6 alguna estrategia igualmente se le pregunta al grupo que cual puede ser otra
estrategia para disminuir el estrés en la situacion, se espera que las participantes mencionen que la
racionalizacion es una estrategia que se debe aplicar, luego se le preguntara a la participante que
después de aplicar la estrategia, si aplicé ;como fue la intensidad de la emocién? para asi
concientizar sobre la disminucion de la intensidad de la emocion; si la participante no aplico
ninguna estrategia se le pregunta al grupo que supongan cudl habria sido la intensidad de la

emocion luego de la racionalizacion y que la mencionen.

Luego de este ejercicio la facilitadora entrega el autoregistro de pensamiento (ver anexo) para que
cada participante proceda a hacer llenar la primera fila con alguna situacion estresante que hayan
vivido recientemente y que recuerden alin y asi poder corregir errores y evacuar dudas sobre como
se debe llenar correctamente. Durante este ejercicio la facilitadora debe preguntar a cada una si
tiene alguna duda para evacuarla en ese mismo momento, ademés debe prestar atencion a co6mo

llenan los autoregistros para corregir errores.

Obyjetivo:

e Construir el conocimiento sobre la utilizacién del autoregistro de pensamiento.

e Practicar como llenar un autoregistro grupal e individualmente.
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o Evidenciar el conocimiento que tienen las participantes sobre como utilizar el auto
registro.

e Evacuar dudas y hacer correcciones sobre como llenar correctamente el autoregistro.

Resultado esperado:

e Que las participantes construyan el conocimiento sobre la utilizacién del autoregistro.

e Que las participantes practiquen como llenar un autoregistro grupal e individualmente.

e Que las participantes evidencien el conocimiento que incorporado sobre como utilizar el
autoregistro.

e Que las participantes pregunten si tienen alguna duda para que la facilitadora pueda

evacuarlas y ademads corregir errores en los autoregistros.

Actividad #4: Refrigerio

Descripcion:

Se les da la indicacion a las participantes frecuentes que ya pueden preparar el refrigerio grupal
entre todas y se procede a explicar la actividad del refrigerio a las nuevas participantes para que se

incorporen dentro de la organizacion del proximo refrigerio.

Cuando ya el refrigerio esté preparado se da la indicacion de que cada participante ya puede pasar
a tomar su propio refrigerio, la facilitadora da un espacio de unos 5 min después de que ya todas
se han servido para que las participantes compartan unas con otras, y para luego proceder a la
organizacion del proximo refrigerio, se les explica a las nuevas participantes que el refrigerio debe

ser saludable y la importancia de que sea saludable dentro de la teméatica del manejo del estrés.

Obyjetivo:
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o Fortalecer los vinculos afectivos del grupo mediante el refrigerio.

e Incorporar a las nuevas participantes al refrigerio compartido.

e Organizar el refrigerio para la siguiente actividad.

e Crear responsabilidad con el grupo en cada participante mediante la participacion en el

refrigerio.

Resultado esperado:
* Que se fortalezcan los vinculos afectivos del grupo mediante el refrigerio.
® Que las nuevas participantes se incorporen al refrigerio compartido.
® Que se pueda organizar el refrigerio para la siguiente actividad.
e Que las participantes desarrollen la responsabilidad con el grupo mediante la participacion

en el refrigerio.

Actividad #5: Despedida y resumen sobre la actividad realizada para introducir lo

que se aprendera en el taller #1

Descripcion:

La facilitadora procede a dar las gracias por la participacion en la actividad, y a puntualizar en
actitudes y comentarios importantes durante la charla para elogiar a las participantes y asi reforzar
actitudes que vayan en del desarrollo de una dindmica que permita el cumplimiento de los objetivos
del proceso, se les recuerda la fecha y hora de la préxima actividad y se les incentiva a venir ya

que como aprendieron hoy —una manera de manejar el estrés es concientizar sobre los
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pensamientos irracionales mediante la racionalizacion del pensamiento y asi automatizar

pensamientos racionales mediante la utilizacion del autoregistro.

Se les incentiva a participar en el taller #1 ya que les permitira aprender una técnica nueva para

manejar el estrés mediante la modificacion de las conductas que aumentan el estrés.

Ademas se les recuerda participar en la sesion 2 del Grupo de Apoyo en la cual se da espacio a
cada una para la expresion emocional de situaciones estresantes y ademas el grupo después de que
la compafiera se ha descargado emocionalmente expresan retroalimentaciones de como manejar

esa situacion estresante de acuerdo a lo aprendido en el proceso.

Obyjetivo:

e Agradecer la participacion.

e Mantener la actitud positiva y comentarios activos de las participantes mediante el elogio
de los mismos importantes para el cumplimiento de los objetivos del proceso.

e Evocar el recuerdo de lo aprendido durante la charla para ligarlo al tema del taller #1.

e Recordar los beneficios de la participacion activa y frecuente para que la asistencia

permanezca.

Resultado esperado:

e Se espera que las participantes sientan la importancia de cada una de ellas en el grupo.

e Se espera que las participantes mantengan la actitud positiva y comentarios activos durante
el proceso.

e Se espera que las participantes recuerden lo aprendido y puedan ligar el aprendizaje con la

siguiente actividad.
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e Se espera que las participantes mantengan en mente los beneficios de la participacion activa

y frecuente para que la asistencia permanezca.

Conclusién

Es importante tener presente que existen variables ambientales que pueden influenciar en el
cumplimiento de la actividad en su totalidad, por lo que esta charla puede ser modificada mientras

permita el desarrollo de la temética a trabajar.

Para sus posteriores réplicas se debe tomar en cuenta y tener en mente el objetivo principal de las
actividades e intervenciones (manejar el estrés) por lo que la facilitadora debe incorporar en su
cotidianidad todo lo que va a ensefiar y asi crear un beneficio no solo para las participantes sino

también para si misma.
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TALLERES

Taller #1

Titulo: Modificacion Conductual y autoregistro conductual

Introducciéon

En este taller lo que se trabaja es la técnica de autoregistro de conductas con el proposito de que
las conductas que aumentan los efectos del estrés sean modificadas por conductas saludables que

permitan disminuir los efectos del estrés.

Participantes:

Las personas que participen en el taller deben cumplir con los siguientes criterios:

e Personas atendidas por las profesionales en la Oficina Local San José del Este del PANI
(Patronato Nacional de la Infancia).

e Personas que actualmente son cuidadoras de personas menores de edad que han tenido algin
tipo de proceso en el PANI y que actualmente ejercen su cuido en sus respectivos hogares.

e Personas que se encuentran entre los 20-50 afios y que tienen la capacidad para comprender

y realizar las actividades que se realizan con las mismas.

Facilitadora

Es necesario que la persona que ejerza el rol de facilitadora durante el taller, tenga habilidades para
transmitir el conocimiento acerca de cuales son conductas que permiten en manejo del estrés y
ademas de como modificar conductas que aumentan el estrés por conductas saludables que lo

disminuyan mediante el autoregistro conductual, asi mismo que tenga la habilidad para explicar a
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las participantes en un lenguaje sencillo y entendible como utilizar un autoregistro para la

automatizacion de conductas saludables.

Contexto

El taller debe ser en un ambiente silencioso, que permita la concentracion de las participantes, un
lugar sin interrupciones para que asi la explicacion de la facilitadora sea comprendida por las
participantes y también se permita un espacio de preguntas y respuestas y de discusion sobre la

realidad de las participantes en la temética.

Objetivo

e Psicoeducar sobre las conductas saludables que permiten la disminucion de los efectos del
estrés.

o Identificar las conductas que aumentan los efectos del estrés en la cotidianidad de cada
participante.

e Brindar un instrumento de autoregistro conductual que permita automatizar conductas
saludables.

e Psicoeducar sobre como utilizar el autoregistro de conductas saludables que permiten la

disminucion de los efectos del estrés.

Poblacion meta

Se prevé que la poblacion meta directa sean las participantes del taller, sin embargo indirectamente
se prevé que el conocimiento adquirido por las participantes sea transmitido a las personas menores
de edad que conviven con éstas y las demés personas de su nucleo familiar, puesto que al final de

la actividad se les incentiva a transmitir el conocimiento a sus familiares.
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Resultados esperados

e Que las participantes incorporen en su conocimiento las conductas saludables que permiten
la disminucion de los efectos del estrés.

® Que las participantes identifiquen las conductas que aumentan los efectos del estrés en su
cotidianidad.

e Que las participantes utilicen el instrumento brindado del autoregistro conductual para
automatizar conductas saludables.

® Que las participantes aprendan sobre como utilizar el autoregistro de conductas saludables

que permiten la disminucion de los efectos del estrés.

Marco teodrico

La Psicologia de la Salud, Estrés y Enfermedades

La psicologia de la salud es el campo en el que el profesional en psicologia aplica técnicas y
conocimientos cientificos en la evaluacion, diagnostico y tratamiento para la modificacion de
trastornos fisicos y mentales o comportamientos que sean relevantes e interfieran en la salud y
enfermedad del paciente seglin su contexto integral (biologico, social y psicolégico), ésta también
interviene en la prevencion de trastornos y enfermedades y en la promocion de la salud y el

bienestar de las personas. (Oblitas, 2008)

Una de las maneras en las que se interviene desde la psicologia de la salud es directamente con la

tematica del estrés debido a las implicaciones del estrés en la salud del ser humano.

Oblitas (2008) menciona que la psicologia de la salud ha tenido eficacia en tratamientos dirigidos

a controlar el estrés (adaptacion a nuevas situaciones) en personas con cancer (Psico-oncologia)
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(tratamiento con el cancer desde la prevencion primaria, secundaria y de rehabilitacion), dolor
cronico (experiencia del dolor: cognitiva, afectiva y sensorial), trastornos cardiovasculares,
trastornos del suefio, asma bronquial, VIH (SIDA), diabetes, fibromialgia, sindrome del intestino
irritable, etc.; todos los tratamientos dirigidos hacia estas enfermedades tienen algiin componente

de manejo del estrés.

En todo esto, el estrés es un componente importante, no solo porque esta relacionado a esas
enfermedades en las que la psicologia de la salud interviene sino porque estd asociado a los
cambios vitales del ser humano. Los tratamientos que se dan desde este enfoque psicolégico tienen

alcances eficaces, efectivos y eficientes.

Enfermedad y Conducta

Segun Heman y Oblitas (2005, como se citd en Oblitas, 2008) hay evidencia de que algunas de las
causas de enfermedades residen en la conducta y el estilo de vida del individuo, por lo que este

autor nos habla de patégenos conductuales e inmundgenos conductuales.

Patogenos conductuales

Son conductas que hacen al ser humano més vulnerable a la enfermedad. Por ejemplo: beber
alcohol, fumar, no manejar el estrés, etc., principales causas de muerte y factores de riesgo

asociados. (Oblitas, 2008)

En esta practica se pretende disminuir estos patdgenos conductuales.

Inmunégenos Conductuales jError! Marcador no definido.

Los inmunégenos conductuales son las conductas que minimizan el riesgo de la persona a

padecer una enfermedad; en un estudio longitudinal con 7000 personas en Estados Unidos
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durante 9 afios se encontré la asociacion estrecha entre la longevidad y siete conductas que

influyen en la salud. (Oblitas, 2008)

1) dormir de 7 a 8 horas; 2) desayunar casi todos los dias; 3) tres comidas al dia, sin
picar entre ellas; 4) mantener el peso corporal dentro de los limites normales; 5)
practicar ejercicio fisico regularmente; 6) uso moderado del alcohol o no beberlo; vy,

7) no fumar. (Oblitas, 2007 como se citd en Oblitas, p. 13, 2008)

Comportamientos Saludables

Los estilos de vida saludables implican conocer aquellos comportamientos que mejoran la salud

de las personas.

Entenderemos por conductas saludables segiin Oblitas (2008) las acciones realizadas por una
persona que influyen en la probabilidad de desarrollar consecuencias positivas fisiologicas y
psicoldgicas a corto o largo plazo y que recaen en su salud y en su longevidad, tomando en cuenta
que cada persona es un caso diferente, maxime si tiene condiciones especificas en su salud mental,
fisica o social; sin embargo se generaliza que personas que no poseen ninguna condicion especifica
deben mantener los siguientes comportamientos saludables segun la guia para la alimentacion de
Costa Rica segin el Ministerio de Salud (2010): nutricién adecuada que incluya 3 tiempos de
comida y 2 meriendas, hacer actividad fisica 30 min diarios que pueden ser distribuidos en 3
tiempos 10 min diarios; ademas desarrollar un estilo de vida que automatice pensamientos
racionales, mantener el optimismo, buen humor, adherencia a los tratamientos, y practica de
herramientas que permitan el manejo del estrés (técnica de modificacion de conductas poco
saludables, técnicas de relajacion, técnicas para el manejo emocional-ira, tristeza, etc., como lo es

la descarga emocional y restructuracion cognitiva).
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Es de acuerdo a lo mencionado anteriormente que esta charla es el inicio de un proceso que

permitira a las participantes adquirir herramientas para el manejo del estrés.

Comportamientos de riesgo para la salud

Segun Oblitas (2008) algunos comportamientos riesgosos son, adoptar comportamientos de
inseguridad integral como lo es el consumo de tabaco, alcohol, drogas; mantener relaciones

sexuales inseguras, etc.

Sobre esto, la psicologia de la salud trabaja sobre la modificacion de comportamientos riesgosos
que pueden concluir en enfermedades y en la incorporacion de hébitos de vida saludables para

aumentar el bienestar.

Bienestar

Segun Lopategui (2001), el bienestar no es ausencia de enfermedad, sino un estado que le permite
a la persona calidad de vida de acuerdo a sus actitudes y comportamientos saludables y
responsables consigo mismo (a) y que le generan un estado de salud 6ptima que permiten la
adaptacion y la integracion las dimensiones fisicas, sociales y psicologicas del ser humano, es
decir, el bienestar es un proceso activo que se enfoca en el mejoramiento del estilo de vida de las

personas en todas sus dimensiones

Es por lo anterior que entonces es importante conocer cuéles son comportamientos saludables para

el ser humano, por la relacion existente entre salud, enfermedad y estrés.

Ya que segun Vinaccia, Tob6n, Sandin,, y Martinez, (2001) el estrés que provoca el contexto en

la persona, en donde confluyen factores biopsicosociales, genera dolores de estdémago, etc., debido
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a que la persona por no poder enfrentar la situacion estresante genera lo que se llama 6rgano diana

que es donde se genera la sintomatologia del estrés a nivel fisico.

Marco Metodolégico

Se psicoeducara a las participantes sobre la modificacién conductual y la utilizacién correcta del
autoregistro conductual mediante actividades concernientes a un taller y por ende la facilitadora
podra retroalimentar a las participantes generando asi la incorporaciéon del aprendizaje
significativo mediante la utilizacion no solo del sentido del oido (escuchar la teoria) sino también

el tacto (practica), y demas sentidos estimulados durante el taller.

Técnica por aplicar

Psicoeducacion sobre los tipos de pensamiento irracionales y la Técnica de la Restructuracion

cognitiva mediante la utilizacion de autoregistro de pensamientos diario.

Actividades a realizar:

Actividad #1: Incorporacion de nuevas participantes al proceso

Descripcion:

La facilitadora procede a presentarse y a explicar cual es el motivo por el cual se les invité a
participar a las nuevas participantes y los objetivos del proceso, asi mismo se les facilita el material
de la totalidad del proceso (esquema del proceso facilitado en la charla 1) para que puedan formar
un esquema mental del proceso en general, se les explica que el grupo es abierto por lo que
probablemente puedan incorporarse otras personas durante el proceso, ademas se les explica a las
integrantes nuevas los beneficios de participar en el proceso (beneficio personal sobre el manejo

del estrés, beneficio familiar mediante la transmision del conocimiento aprendido sobre el manejo
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del estrés, beneficio en la salud y bienestar biopsicosocial, beneficio en el proceso del PANI para

el criterio de la profesional que atiende el caso, etc.)

Se les pregunta a alguna de las integrantes si alguna puede explicarle a las nuevas integrantes qué
es el estrés y como éste influye en nuestro fisico, mente y relaciones interpersonales, si alguna de
las participantes frecuentes se autonomina para realizar este resumen se le permite hacerlo sin
embargo se le aclara que todas las participantes deben apoyar a la compafiera en la construccion
del recuerdo y la facilitadora debe estar atenta a que lo dicho por las participantes sea correcto,
ademas se les pide que también den un resumen de lo realizado en la charla 2 sobre los

pensamientos irracionales y el autoregistro de pensamientos.

En estructura de circulo se les permite a las nuevas participantes presentarse y a las participantes

frecuentes también respondiendo al nombre, y expectativas del taller a impartir.

Obyjetivo:

e Incorporar a las nuevas participantes en el grupo.
o Informar a las nuevas participantes sobre los objetivos por los que fueron convocadas.
e Conocer a la facilitadora.
e Conocer al grupo.
e Evocar el recuerdo del conocimiento adquirido en la charla 1 y 2.
e Informar sobre la teméatica de la charla 1 a las participantes nuevas.
Resultado esperado:
e Que las nuevas participantes se incorporen en el grupo.
e Que las nuevas participantes se informen sobre sobre los objetivos por los que fueron

convocadas y ademas que las participantes frecuentes evoquen sus recuerdos.
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e Que las nuevas participantes conozcan a la facilitadora.

® Que las nuevas participantes conozcan a las integrantes del grupo.

e Que las participantes frecuentes evoquen el recuerdo del conocimiento adquirido en la
charla 1 y 2, y puedan practicar como trasmitir el conocimiento a otras personas mediante
la transmision de éste a las nuevas participantes.

e Que las nuevas participantes se informen sobre la temaética de la charla 1 y 2 para que
puedan ligar el conocimiento de esta actividad con el conocimiento transmitido por las

compafieras.

Actividad #2: Taller: Psicoeducacion sobre los comportamientos saludables

Descripcion:

Manteniendo la estructura de circulo, en esta actividad 2 la facilitadora debe iniciar evocando el
conocimiento de la charla 2 sobre el autoregistro de pensamientos, esto permitird introducir la
tematica de los comportamientos saludables y explicarles que para la modificacién conductual
también se puede utilizar el instrumento del autoregistro que permita identificar las conductas que

aumentan los efectos el estrés y cambiarlas por conductas que disminuyan los efectos del estrés.

Una vez realizado la evocacion del recuerdo, la facilitadora procede a ensefiar cuales son algunas
conductas saludables que disminuyen los efectos del estrés, ademas cada participante procede a
escribir en cuatro papeles, cuatro conductas saludables que consideran importantes, ademas de las
mencionadas por la facilitadora y que contribuyan a disminuir los efectos del estrés. Luego se
comparte grupalmente lo que cada participante escribié para modificar conocimientos erréneos y
ademas cambiar conductas que hayan escrito repetidas, ya que todos los papeles se van a meter en

una caja para que cada participante elija al azar un papel y que esa sea la conducta que le
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corresponda poner en practica, por consecuente, en las actividades restantes cada participante va a

tomar un papel nuevo para afiadir una nueva conducta a practicar.

Después la facilitadora permite que alguna de las participantes compartan al grupo algunos de los
comportamientos poco saludables que practica actualmente y que considera que deberia cambiar,
una vez que la participante ha terminado se les pide a todo el grupo que comente sobre cuales otras

conductas saludables podria incorporar la compafiera para disminuir los efectos del estrés.

Obyjetivo:

e Evocar el recuerdo en las participantes frecuentes sobre lo aprendido del autoregistro de
pensamiento y ligarlo con el aprendizaje nuevo del autoregistro conductual.

e Concientizar sobre la importancia de la practica de conductas saludables para la
disminucion de los efectos del estrés.

o Identificar la practica de las conductas poco saludables en las participantes.

e Incorporar a la practica cotidiana nuevas conductas saludables.

e Ampliar la vision sobre las conductas saludables que pueden incorporar en la cotidianidad
para disminuir los efectos del estrés.

Resultado esperado:

e Que las participantes frecuentes recuerden lo aprendido del autoregistro de pensamiento y
lo liguen con el aprendizaje nuevo del autoregistro conductual.

® Que las participantes tomen conciencia sobre la importancia de la practica de conductas
saludables para la disminucion de los efectos del estrés.

e Que las participantes identifiquen la practica de las conductas poco saludables en sus

cotidianidades.
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® Que las participantes incorporen a la practica cotidiana nuevas conductas saludables.
e Que las participantes amplien la vision sobre las conductas saludables que pueden

incorporar en la cotidianidad para disminuir los efectos del estrés.

Actividad #3: Psicoeducacion sobre como utilizar el autoregistro de conductas

saludables.

Descripcion:

La facilitadora les ensefia como utilizar el autoregistro de conductas saludables y ademas le provee
un autoregistro diario a cada participante en el que deben registrar la practica de la nueva conducta

saludable que debe poner en practica seglin la actividad 2 (ver anexo 1).

La facilitadora permite que las participantes llenen la primera fila del autoregistro de conductas

saludables para retroalimentar el aprendizaje.

Ademas se realiza en conjunto un mural grupal de practica de conductas saludables en el que cada
participante va a personalizar un registro (ver anexo 2) que pegara en un mural grupal que sera
utilizado en cada una de las intervenciones (sesiones del grupo de apoyo) y de las actividades
(taller 2 y 3) restantes para visualizar la practica grupal de las nuevas conductas saludables. En
cada actividad e intervencion restante se preguntara a cada participante si ha practicado la nueva
conducta saludable correspondiente, si su respuesta es positiva se les reforzara afiadiendo una ficha
con simbolizacion positiva (color verde), si casi no practicé la nueva conducta saludable se afiade
una ficha de simbolizacién neutra (color anaranjada) y no practic6 la nueva conducta saludable se

le afiade una ficha de simbolizacion negativa (roja).

Obyjetivo:
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e Psicoeducar sobre como utilizar el autoregistro de conductas saludables
e Practicar como llenar un autoregistro de conductas saludables.
e Visualizar grupalmente la incorporacion de conductas saludables.

e Reforzar la practica de comportamientos saludables.

Resultado esperado:

e Se espera que las participantes incorporen el conocimiento sobre como utilizar el
autoregistro de conductas saludables.

e Que las participantes practiquen como llenar un autoregistro de conductas saludables.

e Que las participantes visualicen grupalmente la incorporacion de conductas saludables.

® Que las participantes se motiven a la practica de comportamientos saludables.

Actividad #4: Refrigerio

Descripcion:

Se les da la indicacion a las participantes frecuentes que ya pueden preparar el refrigerio grupal
entre todas y se procede a explicar la actividad del refrigerio a las nuevas participantes para que se

incorporen dentro de la organizacion del proximo refrigerio.

Cuando ya el refrigerio esté preparado se da la indicacion de que cada participante ya puede pasar
a tomar su propio refrigerio, la facilitadora da un espacio de unos 5 min después de que ya todas
se han servido para que las participantes compartan unas con otras, y para luego proceder a la
organizacion del proximo refrigerio, se les explica a las nuevas participantes que el refrigerio debe

ser saludable y la importancia de que sea saludable dentro de la teméatica del manejo del estrés.

Obyjetivo:
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o Fortalecer los vinculos afectivos del grupo mediante el refrigerio.

e Incorporar a las nuevas participantes al refrigerio compartido.

e Organizar el refrigerio para la siguiente actividad.

e Crear responsabilidad con el grupo en cada participante mediante la participacion en el

refrigerio.

Resultado esperado:
* Que se fortalezcan los vinculos afectivos del grupo mediante el refrigerio.
® Que las nuevas participantes se incorporen al refrigerio compartido.
® Que se pueda organizar el refrigerio para la siguiente actividad.
e Que las participantes desarrollen la responsabilidad con el grupo mediante la participacion

en el refrigerio.

Actividad #5: Despedida y resumen sobre la actividad realizada para introducir lo

que se aprendera en el taller #2

Descripcion:

La facilitadora procede a dar las gracias por la participacion en la actividad, y a puntualizar en
actitudes y comentarios importantes durante el taller para elogiar a las participantes y asi reforzar
actitudes que vayan en del desarrollo de una dindmica que permita el cumplimiento de los objetivos
del proceso, se les recuerda la fecha y hora de la proxima actividad y se les incentiva a venir ya

que como aprendieron hoy —una manera de manejar el estrés es concientizar sobre las conductas
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poco saludables que aumentan los efectos del estrés y cambiarlas por conductas saludables que

permitan disminuir los efectos del estrés cotidiano.

Se les incentiva a participar en el taller #2 ya que les permitira aprender una técnica nueva para

manejar el estrés mediante la relajacion diafragmatica.

Ademas se les recuerda participar en la sesion 3 del Grupo de Apoyo en la cual se da espacio a
cada una para la expresion emocional de situaciones estresantes y ademas el grupo después de que
la compafiera se ha descargado emocionalmente expresa retroalimentacion de como manejar esa

situacion estresante de acuerdo a lo aprendido en el proceso.

Obyjetivo:

e Agradecer la participacion.

e Mantener la actitud positiva y comentarios activos de las participantes mediante el elogio
de los mismos importantes para el cumplimiento de los objetivos del proceso.

e Evocar el recuerdo de lo aprendido durante el taller para ligarlo al tema del taller #2.

e Recordar los beneficios de la participacion activa y frecuente para que la asistencia

permanezca.

Resultado esperado:

e Que las participantes sientan la importancia de cada una de ellas en el grupo.

e Que las participantes mantengan la actitud positiva y comentarios activos durante el
proceso.

® Que las participantes recuerden lo aprendido y puedan ligar el aprendizaje con la siguiente

actividad.
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e Que las participantes mantengan en mente los beneficios de la participacion activa y

frecuente para que la asistencia permanezca.

Conclusién

Es importante tener presente que existen variables ambientales que pueden influenciar en el
cumplimiento de la actividad en su totalidad, por lo que esta charla puede ser modificada mientras

permita el desarrollo de la temética a trabajar.

Para sus posteriores réplicas se debe tomar en cuenta y tener en mente el objetivo principal de las
actividades e intervenciones (manejar el estrés) por lo que la facilitadora debe incorporar en su
cotidianidad todo lo que va a ensefar y asi crear un beneficio no solo para las participantes sino

también para si misma.
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Anexo 1

Autoregistro de practica de Nuevos Comportamientos Saludables

Personal

Nuevo Comportamiento Saludable | Practica Frecuente
Dias de la semana L K M
Taller #1:

Sesion #3 Grupo

Apoyo:

Taller #2:

Sesion #4 Grupo

Apoyo:

Taller #3:

Sesion #5 Grupo

Apoyo:
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*La participante debe ir autoregistrando su préctica diaria de comportamientos saludables. Debe

marcar una X en la columna correspondiente al dia de la semana en el que se encuentra solo si ese

dia practico la conducta, sino debe dejarlo en blanco. Al final se espera que el autoregistro esté

lleno totalmente, es decir, sin ninguna celda en blanco.



Anexo 2

Registro de practica de Nuevos Comportamientos Saludables

Grupal: Economia Fichas

Nuevo Comportamiento Saludable

Practica Frecuente

Taller #1:

Sesion #3

Apoyo:

Grupo

Taller #2:

Apoyo:

Sesion #4

Grupo

Taller #3:

Sesion #5

Apoyo:

Grupo
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*Se debe marcar X en una de las celda de la columna denominada: Practica Frecuente, cada vez

que hay alguna actividad o intervencion (se marca la X solo si la participante ha puesto en practica

el comportamiento que le correspondia) en cada reunién se afiade un nuevo comportamiento el

cual debe ser escrito en la celda correspondiente encontrada en la primera columna dominada:

Nuevo Comportamiento Saludable. Al final del proceso el registro debe estar lleno de la siguiente

manera: la segunda fila (Taller #1:

) queda totalmente llena (en todas las
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subcolumnas de la columna Préctica Frecuente tiene que haber una X), la tercera fila solo no tendra
llena la primera subcolumna de la columna denominada: Practica Frecuente, la cuarta fila solo no
tendra llena la primera, segunda y tercera subcolumna, la quinta fila solo no tendré llena la primera,
segunda, tercera y cuarta subcolumna, la sexta fila solo tendra llena la quinta y sexta subcolumna
y por ultimo la séptima fila solo tendra llena la sexta subcolumna; esto anterior debido a que es un
proceso progresivo de implementacion de habitos de vida saludables. Al ser una economia de
fichas con el proposito evidenciar la practica de los comportamientos saludables la facilitadora

debe implementar reforzadores de conducta (ver taller #3).

Taller #2

Titulo: Técnica del control de la Respiracion como herramienta para el manejo del estrés

Introducciéon

En este taller lo que se trabaja es la técnica del control de la respiracion diafragmatica con el

proposito de disminuir los efectos del estrés.

Participantes:

Las personas que participen en el taller deben cumplir con los siguientes criterios:

e Personas atendidas por las profesionales en la Oficina Local San José del Este del PANI
(Patronato Nacional de la Infancia).
e Personas que actualmente son cuidadoras de personas menores de edad que han tenido algin

tipo de proceso en el PANI y que actualmente ejercen su cuido en sus respectivos hogares.
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o Personas que se encuentran entre los 20-50 afios y que tienen la capacidad para comprender

y realizar las actividades que se realizan con las mismas.

Facilitadora

Es necesario que la persona que aplique el taller conozca y tenga la habilidad para ensefar la
técnica de relajacion que se aplicarda (respiracion diafragmatica) para asi poder aplicarla y

ensefiarla a las participantes correctamente para obtener los resultados esperados.

Contexto

El taller debe ser aplicado en un lugar con un ambiente silencioso, que permita la relajaciéon no
solo diafragmaética sino mental, un lugar sin interrupciones para que asi las instrucciones de la
facilitadora sean comprendidas por las participantes y que en el momento de poner en practica la
técnica, la facilitadora pueda concentrarse en el manejo de la técnica de las participantes para asi

retroalimentarlas para que comprendan c6mo aplicar la técnica de manera correcta.

Objetivo

e Brindar una herramienta para el manejo del estrés.

e Psicoeducar sobre la técnica de control de la respiracion diafragmatica parala disminucion
de los efectos del estrés.

o Identificar la practica incorrecta de la respiracion diafragmatica y corregirla mediante la
puesta en practica.

e Psicoeducar sobre diferentes posiciones en las que puede aplicarse la respiracion

diafragmatica.

Poblacion meta
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Se prevé que la poblacion meta directa sean las participantes del taller, sin embargo indirectamente
se prevé que el conocimiento adquirido por las participantes sea transmitido a las personas menores
de edad que conviven con éstas y las demas personas de su nticleo familiar, puesto que al final de

la actividad se les incentiva a transmitir el conocimiento a sus familiares.

Resultados esperados

e Que las participantes tengan una herramienta mas para el manejo del estrés.

o Que las participantes adquieran el conocimiento sobre la técnica de control de la
respiracion diafragmatica para la disminucion de los efectos del estrés.

® Que las participantes identifiquen la practica incorrecta de la respiracion diafragmatica y
la corrijan mediante la puesta en practica.

e Que las participantes adquieran el conocimiento sobre las diferentes posiciones en las que

puede aplicarse la respiracion diafragmatica.

Marco teodrico

La respiracion diafragmatica es una técnica implementada en terapias de relajacion por sus efectos
psicologicos y fisioldgicos producidos: aumento de la estabilidad emocional, equilibrio y
potenciacion de la memoria, capacidad de concentracion y duracion de la atencion, disminucion
de la ansiedad y de la depresion, mayor sensibilidad en la percepcion de las experiencias diarias,
autoconocimiento y aceptacion; reduccion del tono metabdlico, disminucién de la concentracion
de acido lactico en sangre, disminucién del ritmo respiratorio y cardiaco, regulacion de presion
arterial, incremento de la reserva cardiaca, estabilizacion y normalizacion del suefio, potenciacion

del equilibrio fisiologico. (Castellano y Abad, 2011)
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La técnica de respiracion diafragmatica funciona ya que ésta permite el aumento del
volumen de oxigeno en los pulmones, permitiendo que éste ingrese hasta la parte baja de los
pulmones y que asi se vayan llenando los pulmones de oxigeno de manera progresiva (primero se
llena la parte mas baja de los pulmones, luego la parte intermedia, y por ultimo la mas alta)
realizando asi la respiracion total; igualmente el diafragma y su utilizaciéon permite eliminar la
mayor cantidad de diéxido de carbono debido al empuje que realiza éste hacia arriba. (Castellano
y Abad, 2011)

Se puede realizar la técnica de la siguiente manera segiin Castellano y Abad (2011):

e Se puede optar por dos posiciones, una es acostado sobre una superficie plana mediante la
utilizacion de colchonetas y colocando una almohada en la cabeza y elevando las rodillas
del suelo sin irrespetar la posicion correcta de la columna vertebral, la segunda postura
seria sentada en una silla con respaldo manteniendo postura erguida y un angulo de 90° de
larodilla y la articulacién pélvica, los brazos caen a los lados del cuerpo o los apoya en las
piernas.

e La indumentaria debe ser comoda, célida sin aumentar la temperatura corporal, se
recomienda retirar del cuerpo todo tipo de adornos (relojes, pulseras, anillos, etc.)

e El espacio en donde se realice la relajacion debe estar limpio, aireado, libre de ruidos que
puedan entorpecer la concentracion, iluminacién indirecta y sin tenue y la temperatura debe
ser agradable, que pueda mantener la termorregulacion corporal normal.

e Se pueden utilizar elementos que permitan mayor relajacion como lo son los inciensos,

aromas de flores, esencias.
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e Los materiales necesarios son: musica relajante y los instrumentos necesarios para poder
ponerla, almohadas y colchonetas (en el caso de que la posicion sea en decubito) o sillas
con respaldo (en caso de que la posicion sea sentada).

e La distribucion en el espacio debe ser de metro y medio entre dos personas

Los ejercicios que se pueden realizar al aplicar esta técnica son los siguientes:

Ejercicio 1: En posicion de dectbito y con los brazos hacia lo largo del cuerpo o colocando una
mano sobre la caja toracica y otra sobre el abdomen para que la respiracion sea diafragmaética y
consciente, se debe tomar en cuenta lo siguiente: la persona debe inspirar por la nariz y espirar por
laboca lenta y profundamente, se busca que el aire llegue hasta el estbmago mediante la distension
del diafragma (Castellano y Abad, 2011), es decir el estdmago debe parecer como un globo inflado

cuando se inspira y al espirar el estbmago toma una figura plana, se repite el ejercicio varias veces.

Ejercicio 2: sentada la persona en una silla con respaldo se dejan caer los brazos hacia los lados y
al inspirar lenta y profundamente gira los brazos y hombros hacia adelante y al terminar de llenar
los pulmones le sigue una apnea de 3 a 5 segundos, luego se espira y los hombros y brazos toman

la posicidn inicial, se repite el ejercicio varias veces (5 veces). (Castellano y Abad, 2011)

Marco Metodolégico

Se psicoeducara a las participantes sobre la aplicacion correcta de la técnica de la respiracion
diafragmatica mediante la metodologia de taller en donde las participantes podran practicar la
técnica mediante actividades concernientes al taller y por ende la facilitadora podra retroalimantar

a las participantes generando asi la incorporacion del aprendizaje significativo mediante la
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utilizacion no solo del sentido del oido (escuchar la teoria) sino también el tacto (practica), y demas

sentidos estimulados durante el taller.

Técnica por aplicar

Técnica del control de 1a Respiracion Diafragmatica

Actividades a realizar:

Actividad #1: Presentacion de la facilitadora y del grupo a las nuevas participantes

Descripcion:

Mediante una dinamica la facilitadora capta la atencién del grupo en su totalidad e introduce la
explicacion del proceso de actividades e intervenciones, ya realizadas y las que quedan por

realizar, a las nuevas participantes.

La actividad puede variar, se propone la siguiente:

En estructura de circulo, se reparte una hoja y un lapicero a cada participante, en un papel cada
una de las participantes va a escribir su nombre y un comentario sobre lo que ha aprendido en las

actividades e intervenciones ya realizadas.

Después cada una va a comentar al resto del grupo lo escrito y por ende la facilitadora debe ir

retroalimentando lo que cada participante haya expuesto.
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Esta actividad permite crear una vision general del conocimiento, ya incorporado por las
participantes frecuentes, en las nuevas participantes de las actividades e intervenciones ya

realizadas a las que no pudieron asistir.

Obyjetivo:

e Dar una vision general del proceso de actividades e intervenciones.
o Presentar a la facilitadora a las nuevas participantes

e Presentar al grupo a las participantes nuevas.

Resultado esperado:

o Que las participantes nuevas se informen sobre los objetivos por los que fueron
convocadas.
e Que las participantes conozcan quién es la facilitadora.

e Que las participantes conozcan a las participantes del grupo.

Actividad #2: Continuacion taller 1: Implementacion de habitos de vida saludable

Descripcion:

Esta actividad es la continuacion de la actividad del taller #1, se trata de que se va a indagar
en la puesta en practica de “los nuevos comportamientos saludables” que las participantes hayan
puesto en practica segln los papeles que ya anterior a esta actividad tomaron al azar, esto permitira
que se les retroalimente si algin comportamiento no est4 siendo practicado de manera correcta;
ademas cada una va a tomar un nuevo papel dentro de la “caja de los nuevos comportamientos”,
este nuevo comportamiento saludable deberan sumarlo a los otros dos comportamientos que ya se

supone que han puesto en practica segin las actividades anteriores (taller #1 y Sesion #3 del Grupo
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de Apoyo) y ademas se comprueba su practica mediante los autoregistros de conducta diarios que

ya hayan llenado.

Luego se procede a preguntar sobre los autoregistros para verificar el cumplimiento de los
otros dos comportamientos que se supone que deben ya estar practicando, y ademas para reforzar
la practica de los mismos mediante elogios y mediante la ficha que se coloca en el “mural de los

comportamientos™ segun sea la frecuencia con la que practican los nuevos comportamientos

Obyjetivo:

e Afiadir un “nuevo comportamiento” saludable que permita manejar el estrés.

e Evaluar la practica de los comportamientos saludables.

e Retroalimentar la practica correcta de los comportamientos saludables.

e Reforzar la practica de los “nuevos comportamientos” mediante el “mural de los

comportamientos saludables”.

Resultado esperado:

e Que las participantes incorporen un “nuevo comportamiento saludable” que
permita manejar el estrés.
e Que la facilitadora evalte la practica de los comportamientos saludables.

e Que la facilitadora retroalimente la practica correcta de los comportamientos

saludables.

e Que la facilitadora refuerce la practica de los “nuevos comportamientos” mediante

la colocacion de la ficha en el “mural de los comportamientos saludables™

Actividad #3: Técnica del Control de la Respiraciéon Diafragmatica
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Descripcion:

Mediante la creacion de un ambiente adecuado para favorecer la relajacion segin lo
mencionado por Castellano y Abad (2011) se practicara la relajacion diafragmatica en posicion de
silla, se utilizara una estructura de linea recta en donde se colocaran las sillas de las participantes,

se les daran las siguientes indicaciones a las participantes:

Mediante el modelado primeramente, se les explica la técnica a las participantes, la
facilitadora se sienta en una posicion adecuada segun Castellano y Abad (2011), luego la
facilitadora explicara que la inspiracion debe ser por la nariz y 1a espiracion por la boca modelando
la manera adecuada, se les explica ademés que deben llenar sus pulmones de aire y luego vaciarlos
totalmente, ademas que al inspirar deben girar los brazos llevandolos hacia el frente y luego al
espirar deben regresarlos a su posicion inicial, la siguiente imagen visualiza lo anterior descrito

del gjercicio.

Fuente: Emas (2009, como se cit6 en Castellano y Abad, 2011).

Luego se pasa a la practica de la relajacion diafragmatica por parte de las participantes, se
utiliza musica relajante que se pondra en este momento para facilitar la concentracion en el

gjercicio y la relajacion, se les indica a las participantes con un tono de voz relajante lo siguiente:
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Tomen la postura correcta que pueda relajar sus cuerpos mediante el contacto con la silla en la
que se encuentran (verificar que las sillas tengan respaldo y que el respaldo permita una
posicion adecuada). (Castellano y Abad, 2011)

Si desean pueden cerrar sus ojos o mantenerlos abiertos de manera que se les facilite la
relajacion. (Castellano y Abad, 2011)

Ahora van a hacer consciencia de su respiracion van a inspirar por la nariz lenta y
profundamente dandole vuelta a sus brazos y llevando sus hombros al frente hasta llenar sus
pulmones de oxigeno, luego van a sostener el oxigeno en sus pulmones hasta contar a tres, -
uno, dos, tres, van espirar por la boca dandole vuelta a sus brazos hasta que sus brazos tomen
la posicion inicial. (Castellano y Abad, 2011)

Se repite el ejercicio, llevando el oxigeno a los pulmones profunda y lentamente, colocando
progresivamente los hombros hacia el frente, al llenar los pulmones van a sostener ese aire —
uno, dos, tres, van a espirar lentamente hasta sacar ese aire totalmente de los pulmones, dejando
sus brazos progresivamente totalmente hacia atrés y en la posicion de inicio (se repite 10 veces

mas). (Castellano y Abad, 2011)

Obyjetivo:

Afiadir una herramienta més para el manejo del estrés de cada participante
Retroalimentar a cada participante para que aplique correctamente la técnica y pueda concebir

la relajacion esperada.

Resultado esperado:

Que las participantes tengan una herramienta mas para disminuir los efectos del estrés.
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e Que la facilitadora pueda retroalimentar a cada participante para que aplique correctamente la

técnica y pueda concebir la relajacion esperada.

Actividad #4: otras posiciones para la técnica del control de la respiraciéon

Descripcion:

Se les explicara a las participantes la importancia de la practica de esta técnica de relajacion
para el manejo del estrés y entonces se les preguntara qué sintieron con la actividad, como se
sentian antes de la actividad y luego de ésta como se sintieron, luego se les retroalimenta que en
situaciones estresantes pueden practicarla, en un ambiente en donde nadie pueda interrumpirlas
(bafio de la casa, cuarto, etc., siempre utilizando una silla y haciéndolo como lo practicamos hoy),
ademas se le modela una segunda manera de practicarla, posicion decubito, pero esta no se

practica, solo se modela.

Obyjetivo:

e Ampliar las posiciones en las que pueden practicar la técnica de control de la

respiracion diafragmatica.

Resultado esperado:

e Se espera que las participantes hagan preguntas sobre la nueva posicion modelada
para que, al practicarla correctamente cada vez que lo necesiten, sus cuerpos

aprendan a relajarse automaticamente sin demasiado esfuerzo consciente.

Actividad #5: Refrigerio-alimentacion saludable

Descripcion:
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La facilitadora para esta primera charla debe organizar un refrigerio ya que esto permite que se
proceda en esta actividad #4 a que los posteriores refrigerios sean organizados por el grupo en su
totalidad y ademas que el refrigerio se convierta en un espacio de calidad para que el grupo

comparta y que el vinculo afectivo grupal vaya fortaleciéndose.

La facilitadora puede llevar para este primer refrigerio alimentacion saludable de acuerdo a la Guia
de alimentacion saludable para Costa Rica (Ministerio de Salud, 2010) y asi explicarle a las
participantes antes de iniciar el refrigerio la importancia de la alimentacion saludable para la salud
fisica y por ende la minimizacion de los efectos del estrés en nuestro cuerpo. Esto ademas permite
que las participantes concienticen poco a poco la importancia de la alimentacion saludable y la

incorporen en sus cotidianidades.

Luego de explicar la importancia de la sana alimentacion en la salud fisica y por ende minimizacion
de los efectos del estrés en nuestro cuerpo se procede a permitir que cada una de las participantes
pueda tomar su propio refrigerio, este acto también permite que las participantes desarrollen

confianza en el grupo.

Cuando la facilitadora observe que todas las participantes ya se han servido su refrigerio y ya han
compartido entre ellas el tiempo suficiente, la facilitadora procede a tomar la palabra y captar la

atencion de las participantes para organizar el refrigerio para la intervencion 1 del Grupo de Apoyo.

Obyjetivo:

e Concientizar sobre la importancia de la alimentacion saludable
e Incentivar a la practica cotidiana de la alimentacién saludable en los hogares de las
participantes

e Incorporar dentro de la actividad del refrigerio a todas las participantes.
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e Crear un espacio para el fortalecimiento de los vinculos afectivos del grupo.

e Organizar el refrigerio para la siguiente actividad.

e Crear responsabilidad con el grupo en cada participante mediante la participacion en el
refrigerio.

Resultado esperado:

e Que cada participante concientice sobre la importancia de la alimentacién saludable

® Que cada participante incorpore en su alimentacion la practica de la alimentacion saludable
diaria en los hogares

® Que cada participante participe en la actividad del refrigerio.

* Que se mantenga el espacio del refrigerio Crear un espacio para el fortalecimiento de los
vinculos afectivos del grupo.

e Que todas las participantes ejerzan un rol activo en la organizacion del refrigerio para la
siguiente actividad.

e Se espera la creacion de responsabilidad con el grupo en cada participante mediante la

participacion en el refrigerio.

Actividad #6: Despedida y resumen sobre la actividad realizada para introducir lo

que se aprendera en el taller #3

Descripcion:

La facilitadora procede a dar las gracias por la participacion en la actividad, y a puntualizar en
actitudes y comentarios importantes durante el taller para elogiar a las participantes y asi reforzar

actitudes que vayan en del desarrollo de una dindmica y que permita el cumplimiento de los
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objetivos del proceso, se les recuerda la fecha y hora de la proxima actividad y se les incentiva a
venir ya que como aprendieron hoy —la préctica correcta de la técnica del control de la respiracion
diafragmatica permite automatizarla y por ende disminuir los efectos que provoca el estrés, por

ende el aprendizaje de técnicas para manejar el estrés es importante.

Se les menciona que el proximo taller es la ltima actividad y es clave para el aprendizaje del

manejo del estrés (Técnica de Reforzamiento).

Ademas se les recuerda participar en la sesion 4 del Grupo de Apoyo por la importancia del espacio
que se da en este grupo de apoyo para la expresion emocional y por ende la descarga emocional la

cual es importante para el manejo del estrés.

Obyjetivo:

e Agradecer la participacion.

e Mantener la actitud positiva y comentarios activos de las participantes mediante el elogio
de los mismos importantes para el cumplimiento de los objetivos del proceso.

e Evocar el recuerdo de lo aprendido durante el taller para ligarlo al tema del taller #3.

e Recordar los beneficios de la participacion activa y frecuente para que la asistencia

permanezca.

Resultado esperado:

e Que las participantes sientan la importancia de cada una de ellas en el grupo.
e Que las participantes mantengan la actitud positiva y comentarios activos durante el

proceso.
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e Que las participantes recuerden lo aprendido y puedan ligar el aprendizaje con la siguiente
actividad.
e Que las participantes mantengan en mente los beneficios de la participacion activa y

frecuente para que la asistencia permanezca.

Conclusién

Es importante tener presente que existen variables ambientales que pueden influenciar en el
cumplimiento de la actividad en su totalidad, por lo que esta charla puede ser modificada mientras

permita el desarrollo de la temética a trabajar.

Para sus posteriores réplicas se debe tomar en cuenta y tener en mente el objetivo principal de las
actividades e intervenciones (manejar el estrés) por lo que la facilitadora debe incorporar en su
cotidianidad todo lo que va a ensefar y asi crear un beneficio no solo para las participantes sino

también para si misma.
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Taller #3

Titulo: Técnica del Reforzamiento

Introducciéon

En este taller lo que se trabaja es la técnica del Reforzamiento especificamente el reforzamiento

para el aprendizaje del manejo del estrés.

Participantes:

Las personas que participen en el taller deben cumplir con los siguientes criterios:

e Personas atendidas por las profesionales en la Oficina Local San José del Este del PANI
(Patronato Nacional de la Infancia).

e Personas que actualmente son cuidadoras de personas menores de edad que han tenido algin
tipo de proceso en el PANI y que actualmente ejercen su cuido en sus respectivos hogares.

e Personas que se encuentran entre los 20-50 afios y que tienen la capacidad para comprender

y realizar las actividades que se realizan con las mismas.

Facilitadora

Es necesario que la persona que aplique el taller maneje la técnica del Reforzamiento para asi

poder aplicarla correctamente para obtener los resultados esperados.

Contexto

El taller debe ser aplicado en un ambiente silencioso y sin interrupciones que permita el desarrollo
del taller: la relajacion no solo diafragmatica sino mental y que permita que las instrucciones de la

facilitadora sean comprendidas por las participantes correctamente.
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Objetivo

Brindar una herramienta para el manejo del estrés mediante la puesta en practica correcta de la

técnica del Reforzamiento.

Poblacion meta

Se prevé que la poblacion meta directa sean las participantes del taller, sin embargo indirectamente
se prevé que el conocimiento adquirido por las participantes sea transmitido a las personas menores
de edad que conviven con éstas y las demas personas de su nticleo familiar, puesto que al final de

la actividad se les incentiva a transmitir el conocimiento a sus familiares.

Resultados esperados

e Que las participantes tengan una herramienta para el manejo del estrés.

e Que las participantes aprendan sobre la técnica del Reforzamiento.

Marco teodrico

El gran reto de la medicina, en este siglo, es seguir mejorando nuestro
conocimiento acerca del impacto negativo del estrés cronico sobre los sistemas
nervioso, endocrino, € inmune, con el propdsito de implementar programas

preventivos de intervencion biopsicosocial (Moscoso, p. 143, 2009).

Moscoso (2009) hace una acotacion muy importante para la intervencion desde psicologia
de la salud con enfoque integral (biopsicosocial) “implementar programas preventivos de
intervencion biopsicosocial” (p. 143), el cudl es el proposito de este taller, brindar una herramienta

para el manejo del estrés para prevenir el impacto negativo del estrés cronico en la salud.
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La técnica del Reforzamiento es una herramienta que permite a la persona manejar el estrés

mediante el condicionamiento operante.

El Reforzamiento

Cuando existe un estimulo el organismo puede reaccionar ante este mediante dos tipos de
mecanismos que permiten que la respuesta ante este estimulo aumente o disminuya, con la técnica
del Reforzamiento la persona puede aumentar las conductas que permiten disminuir los factores

del estrés. (Bados y Garcia-Grau, 2011)

El reforzamiento puede ser interno (retroalimentacion sobre el andlisis de la situacion
hecho por uno (a) mismo (a)) o externo (retroalimentacion sobre el analisis de la situacion hecho

por otra persona). (Bados y Garcia-Grau, 2011)

Los reforzamientos de conductas pueden ser sociales, este taller se enfoca en el aumento

de conductas que disminuyen los factores del estrés por la aplicacion de reforzadores sociales.

Marco Metodolégico

Se aplicard un taller en el que se espera que las participantes mediante las actividades
puedan construir el conocimiento tedrico de la técnica del Reforzamiento y que por medio de ésta
puedan automatizar las conductas que vayan en pro del manejo del estrés mediante el

reforzamiento de las respuestas ante estimulos estresantes.

Técnica por aplicar

Técnica del Reforzamiento

Actividades a realizar:
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Actividad #1: Presentacion de la facilitadora y del grupo a las nuevas participantes

Descripcion:

Mediante una dinamica la facilitadora capta la atencién del grupo en su totalidad e introduce la
explicacion del proceso de actividades e intervenciones ya realizadas a las nuevas participantes, si

las hay.

La actividad puede variar, se propone la siguiente:

En estructura de circulo, cada participante va a comentar los beneficios que ha obtenido con el
proceso Yy la aplicacion de lo aprendido en su diario vivir, la facilitadora ir haciendo un esquema
en la pizarra con los beneficios obtenidos por las participantes y debe retroalimentar y reforzar lo

comentado por éstas.

Esta actividad también es con el propoésito de que las nuevas participantes que se identifiquen con
los comentarios puedan preguntar en este espacio como lograr esos alcances y por ende que las
mismas aprendan sobre el manejo del estrés con incentivando a las mismas participantes del grupo

a responder las preguntas realizadas.

Ademas la facilitadora explica que es la ultima actividad de la serie de actividades realizadas por
lo que procede a evocar el recuerdo del esquema de la totalidad del proceso que se les facilité en

la actividad de la Charla#1.

Obyjetivo:

e Dar una vision general del proceso realizado de actividades e intervenciones.

e Conocer los beneficios obtenidos por las participantes frecuentes.
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o Incentivar a que las nuevas participantes pregunten sobre el proceso.
o Presentar a la facilitadora a las nuevas participantes

e Presentar al grupo a las participantes nuevas.

Resultado esperado:

o Que las participantes nuevas se informen sobre los objetivos por los que fueron
convocadas.

* Que las nuevas participantes pregunten sobre el proceso con el fin de que las participantes
frecuentes ensefien de manera general sobre las técnicas.

e Que las participantes conozcan quién es la facilitadora.

e Que las participantes conozcan a las participantes del grupo.

Actividad #2: Continuacion taller 1: Implementaciéon de habitos de vida saludable

Descripcion:

Esta actividad es la continuacion de la actividad del taller #1, al ser la Gltima actividad
entonces se busca reforzar a las participantes por el logro obtenido segin lo visualizado en el

“mural de los nuevos comportamientos™.

Se indaga en la puesta en practica de “los nuevos comportamientos saludables™ que las
participantes hayan puesto en practica seglin los papeles que ya anterior a esta actividad tomaron
al azar, esto permitira que se les retroalimente si algiin comportamiento no esta siendo practicado
de manera correcta; ademas cada una va a tomar un nuevo papel dentro de la “caja de los nuevos
comportamientos”, este nuevo comportamiento saludable deberdn sumarlo a los otros dos

comportamientos que ya se supone que han puesto en practica segiin las actividades anteriores
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(taller #1 vy taller #2 y Sesion #3 y #4 del Grupo de Apoyo) y ademds se comprueba su practica

mediante los auto registros de conducta diarios que ya hayan llenado.

Luego se procede a preguntar sobre los autoregistros para verificar el cumplimiento de los
otros cuatro comportamientos que se supone que deben ya estar practicando, y ademas para
reforzar la practica de los mismos mediante elogios y mediante la ficha que se coloca en el “mural

de los comportamientos™ seglin sea la frecuencia con la que practican los nuevos comportamientos

Obyjetivo:

e Afiadir un “nuevo comportamiento” saludable que permita manejar el estrés.

e Evaluar la practica de los comportamientos saludables.

e Retroalimentar la practica correcta de los comportamientos saludables.

e Reforzar la practica de los “nuevos comportamientos” mediante el “mural de los
comportamientos saludables”.

e Incentivar a la continuacion de la practica activa de los “nuevos comportamientos

saludables” incorporados durante el proceso.

Resultado esperado:

e Que las participantes incorporen un “nuevo comportamiento saludable” que

permita manejar el estrés.
e Que la facilitadora evalte la practica de los comportamientos saludables.

e Que la facilitadora retroalimente la préctica correcta de los comportamientos

saludables.
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e Que la facilitadora refuerce la practica de los “nuevos comportamientos” mediante
la colocacion de la ficha en el “mural de los comportamientos saludables™.
e Que las participantes continden la practica activa de los “comportamientos

saludables” incorporados durante el proceso.

Actividad #3: Psicoeducacion de la Técnica del Reforzamiento

Descripcion:

En forma de Circulo y frente a la pizarra se les psicoeduca sobre la técnica del

Reforzamiento para el manejo del estrés de acuerdo al marco teorico.

Obyjetivo:

e Psicoeducar sobre la técnica del Reforzamiento para el manejo del estrés.

Resultado esperado:

e Se espera que las participantes se psicoeduquen sobre la técnica del Reforzamiento

positiva-negativa para el manejo del estrés

Actividad #4: guia de reforzadores.

Descripcion:

En estructura de circulo se procede entregar y leer con las participantes la guia para

reforzadores (ver anexo).

Para la lectura de la guia se propone la siguiente actividad:
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En estructura de circulo cada una de las participantes va a leer un punto de la lista y una
vez que la participante termina de leer el punto de la lista que le corresponde la facilitadora
interrumpe y explica lo que la participante leyé para que quede claro cémo se aplican los

reforzadores.

Obyjetivo:

o Ensefiar la técnica de acuerdo a la guia de reforzadores (ver anexo).

Resultado esperado:

e Se espera que las participantes aprendan a aplicar la técnica de Reforzamiento.

Actividad #5: Refrigerio-alimentacion saludable

Descripcion:

La facilitadora procede a dar gracias a todas las participantes por la participacion activa en todas

los refrigerios de las actividades realizadas durante el proceso en general.

Luego procede a que cada una de las participantes tome su propio refrigerio.

Cuando la facilitadora observe que todas las participantes ya se han servido su refrigerio y ya han
compartido entre ellas el tiempo suficiente, la facilitadora procede a tomar la palabra y captar la
atencion de las participantes para explicar una vez més la importancia de la sana alimentacion en

la salud fisica y por ende minimizacion de los efectos del estrés en nuestro cuerpo.

Obyjetivo:

e Concientizar sobre la importancia de la alimentacion saludable
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e Incentivar a la practica cotidiana de la alimentacién saludable en los hogares de las
participantes

e Crear un espacio para el fortalecimiento de los vinculos afectivos del grupo.

Resultado esperado:

e Que cada participante concientice sobre la importancia de la alimentacion saludable

® Que cada participante incorpore en su alimentacion la practica de la alimentacion saludable
diaria en los hogares

* Que se mantenga el espacio del refrigerio Crear un espacio para el fortalecimiento de los

vinculos afectivos del grupo.

Actividad #6: Despedida y resumen sobre la actividad realizada y el proceso en su

totalidad.

Descripcion:

La facilitadora procede a dar las gracias por la participacion en la actividad, y a puntualizar en
actitudes y comentarios importantes durante el taller para elogiar a las participantes por sus

comentarios.

Se les recuerda a las participantes que esta es la tltima actividad del proceso por lo que se procede
a dar espacio para comentarios y preguntas sobre todo lo aprendido y asi retroalimentar y corregir

aprendizajes erroneos o dudas no aclaradas con anterioridad.

Ademas se les recuerda la importancia de la practica constante de lo aprendido y la transmision
del conocimiento a las personas menores de edad con las que conviven y que estan bajo sus

cuidados para asi disminuir los efectos del estrés y crear impacto no solo en la poblacion directa
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(personas cuidadoras de personas menores de edad) sino también en la indirecta (personas menores

de edad).

Se les agradece la participacion y se les invita a continuar practicando lo aprendido y evacuar
dudas que surjan en el grupo de WhatsApp en el que todas las participantes estan (se afiaden a

quienes no estén en el grupo).

Obyjetivo:

e Agradecer la participacion del taller #3 y del proceso en general.
o Recordar los beneficios de la practica activa de lo aprendido y la transmisiéon de lo

aprendido a las personas menores de edad con las que conviven y cuidan.

Resultado esperado:

e Que las participantes sientan la importancia de cada una de ellas en el grupo.
e Que las participantes mantengan en practica lo aprendido y ademés que transmitan lo

aprendido a las personas menores de edad con las que conviven y cuidan.

Conclusién

Es importante tener presente que existen variables ambientales que pueden influenciar en el
cumplimiento de la actividad en su totalidad, por lo que esta charla puede ser modificada mientras

permita el desarrollo de la temética a trabajar.

Para sus posteriores réplicas se debe tomar en cuenta y tener en mente el objetivo principal de las
actividades e intervenciones (manejar el estrés) por lo que la facilitadora debe incorporar en su
cotidianidad todo lo que va a ensefiar y asi crear un beneficio no solo para las participantes sino

también para si misma.
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Anexo No. 1

Guia para la Aplicacion de Reforzadores para el Aumento de Conductas

Bados y Garcia-Grau (2011) presentan una guia para la aplicacion del reforzamientos, se

detalla a continuacion

e Especificar con claridad cudl es la conducta que se quiere aumentar, es importante
cambiar conductas poco a poco, no més de 2 a 3 para evitar la saturacion de la persona
y lograr mejores resultados, paso a paso.

e Seleccionar reforzadores que sean de acuerdo a cada caso, tomando en cuenta la
persona como individuo, sus gustos, su contexto, etc., esto debido a que todos tenemos
gustos diferentes, por lo que se debe ejercer un rol de investigador, ya que es necesario
preguntarle a la persona cuales son sus gustos, sus anhelos, metas, etc., de acuerdo a lo
que logremos investigar mediante preguntas (; Qué te gustaria tener?, ;En qué gastarias
el dinero?, ;Qué te gustaria que hagamos?, etc.) o mediante observaciones. Se puede

hacer una lista de éstos para con la informacion recolectada.
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Se deben utilizar reforzadores que estén por encima de lo que la persona esta
acostumbrada a recibir o a dejar.

Es recomendable utilizar reforzadores naturales (se emplean habitualmente en el medio
de la persona, por ejemplo: elogios, etc.) en vez de los artificiales (no se emplean
habitualmente en el medio de la persona, por ejemplo: realizar un paseo, etc.).

Si el aumento de conducta se le estd realizando a otra persona que no es usted, se le
debe informar a esa persona lo que se esta realizando, por ejemplo: te voy a premiar
por realizar esta conducta que estuvo muy buena llevandote al cine (reforzador
positivo), te voy a quitar del rol de limpieza por un dia (reforzador negativo) etc.

Si la conducta que se desea aumentar no existe o se da muy pocas veces se debe iniciar
a moldear poco a poco la conducta y hasta que ya la conducta se realice como se desea
se inicia a reforzar la conducta.

Los reforzadores positivos o negativos se deben dar a la persona lo mas pronto posible,
después de finalizada la realizacion de la conducta que se desea aumentar.

El reforzador positivo o negativo debe darse siempre que se realice la conducta, no debe
darse si no se realiza la conducta.

Entregar o quitar el reforzador positivo o negativo solo cuando esta persona haya
realizado la conducta correctamente.

Acompanfar el reforzador positivo o negativo de elogios antes de ser entregados o
quitados.

Ensefiar a la persona a auto elogiarse por realizar la conducta que se desea aumentar.
El reforzamiento positivo o negativo debe ser constante y dejar de utilizarlo hasta que

esa conducta ya se haya automatizado.
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Inicialmente la administracion del reforzador debe ser frecuente y en pequefias
cantidades

Para evitar la saciedad (que la persona ya no desee mas un reforzador porque ya se le
dio bastante) se deben utilizar distintos tipos de reforzadores positivos o negativos de
acuerdo a la lista ya hecha con anterioridad sobre reforzadores positivos o negativos.
Es importante utilizar registros para que la persona visualice sus avances.

No se le debe afadir una critica negativa cuando se refuerza positivamente o
negativamente.

Los reforzadores positivos o0 negativos deben ser més fuertes que fuerzas contrarias a
éste.

Una vez que ya se logra la meta (automatizar la conducta) los reforzadores deben
eliminarse gradualmente, es decir poco a poco manteniendo solo los reforzadores

sociales positivos y negativos (elogios, palmadas en la espalda, etc.)
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GRUPO DE APOYO

Introduccion
A continuacion se detalla la planeacion de cada una de las sesiones (5 sesiones en total) del grupo

de apoyo.

Titulo Descarga emocional, apoyo, retroalimentacion y reforzamiento social.

Participantes

Las personas que participen en el taller deben cumplir con los siguientes criterios:

e Personas atendidas por las profesionales en la Oficina Local San José del Este del PANI
(Patronato Nacional de la Infancia).

e Personas que actualmente son cuidadoras de personas menores de edad que han tenido algin
tipo de proceso en el PANI y que actualmente ejercen su cuido en sus respectivos hogares.

o Personas que se encuentran entre los 20-50 afios y que tienen la capacidad para comprender

y realizar las actividades que se realizan con las mismas.

Facilitadora

Es necesario que la persona que ejerza el rol de facilitadora durante la sesion del Grupo de
Apoyo, ademas de tener conocimiento y habilidad para trabajar con la conformacion de un Grupo
de Apoyo, que tenga la capacidad de contencion (tener la capacidad de empatia, que tenga la

capacidad de responder ante una situacion en la que alguna de las participantes entre en crisis por
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la situacién que viva o haya vivido y que exprese en el momento de la sesion) y ademas para la

aplicacion de las actividades que tienen el propésito de la descarga emocional.

Contexto

La sesion debe ser realizada en un espacio en donde todas las participantes sientan
confianza de que lo expresado va a ser escuchado solo por las personas integrantes del grupo de
apoyo, ademas debe ser un espacio en el que puedan éstas expresarse sin ser juzgadas ni

interrumpidas por personas externas ni internas al proceso.

Objetivo General

Permitir la descarga emocional como una herramienta de aprendizaje practico para el
manejo del estrés propiciando a la vez el apoyo grupal mediante la retroalimentaciéon de cada
participante hacia la situacion de cada una de las compafieras del grupo y la aplicacion de

reforzadores sociales para aumentar las conductas que permiten el manejo del estrés.

Poblacién Meta

Se prevé que la poblacion meta directa sean las participantes del proceso de practica
dirigida, sin embargo, indirectamente se prevé que la técnica pueda ser reproducida por las
participantes en otros espacios ya sea en los hogares o con otras personas fuera del nticleo familiar

y que asi éstas otras personas puedan tener un aprendizaje por modelado.

Resultados Esperados
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e Se espera que las participantes concienticen sobre la técnica de descarga emocional como
una herramienta mas para manejar el estrés.

e Se espera que las participantes utilicen esta técnica en otros espacios para que pueda ser
reproducida una vez que el proceso de intervenciones concluya.

e Se espera que las personas menores de edad aprendan por modelado de su cuidadora y

utilicen la técnica de la descarga emocional como herramienta para manejar el estrés.

Marco Teérico
Como seres humanos, debemos tener en cuenta que nuestra vida esta llena de cambios constantes,
estos cambios se convierten en factores de vulnerabilidad para que el estrés invada los diferentes

ambitos de la vida del ser humano (a nivel biopsicosocial).

El estrés al ser un fendmeno que surge con cualquier proceso vital del ser humano, y su interaccion
con el entorno, quiere decir que es algo inevitable e inherente al ser humano, por lo que el trabajo
desde la psicologia de la salud con paradigma biopsicosocial, es el trabajo desde estos tres ambitos
de ser humano bioldgico, psicolégico y social para el manejo del estrés y asi disminuir las

consecuencias negativas en estos tres &mbitos.

Se encuentra evidencia cientifica de las consecuencias del mal manejo del estrés en la salud,
llevando al desarrollo de alteraciones cardiovasculares, hipertension, tlcera péptica, dolores
musculares, asma, jaquecas, pérdida de la calidad de vida, depresion y otras (Cockerham, 2001;
Mechanic, 1976; Siegrist, Siegrist y Weber, 1986; Turner, Wheaton y Lloyd, 1995, citado en

Sandin, 2003).
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Lo anterior ademas es respaldado por Oblitas (2008) el cual menciona que la psicologia de la salud
ha tenido eficacia en tratamientos dirigidos a controlar el estrés (adaptacion a nuevas situaciones)
en personas con cancer (Psico-oncologia) (tratamiento con el cancer desde la prevencion primaria,
secundaria y de rehabilitacion), dolor cronico (experiencia del dolor: cognitiva, afectiva y
sensorial), trastornos cardiovasculares, trastornos del suefio, asma bronquial, VIH (SIDA),
diabetes, fibromialgia, sindrome del intestino irritable, etc.; todos los tratamientos dirigidos hacia

estas enfermedades tienen alglin componente de manejo del estrés.

Existe entonces relacion entre la enfermedad y el estrés.

Enfermedad v Estrés ;Error! Marcador no definido.

Sandin (2003) conceptualiza el estrés a partir del modelo biopsicosocial de la salud de Holmes en
donde las enfermedades que padece el ser humano son producto de la interaccion de factores
biopsicosociales, en donde evidencia que la valoracion que la persona le da a las situaciones vitales
y sociales del ser humano pueden ser estresantes (separacion, matrimonio, muerte de personas
cercanas, sucesos traumaticos, eventos habituales o normativos, violaciones a la ley, etc.) y por
ende producir enfermedades, es decir, que la enfermedad es “el resultado de multiples factores,

tanto bioldgicos como sociales y psicologicos” (Sandin, 2003, p. 145).

Con base en lo anterior, el ser humano esta constantemente propenso al estrés, pero ;cémo poder

manejar el estrés para disminuir sus efectos a nivel biopsicosocial?

Existen diferentes maneras en las que las personas logran manejar su estrés, sin embargo no todas

disminuyen los efectos negativos del estrés sobre la salud fisica, psicologica y social.

La psicologia de la salud es uno de los campos que se preocupan por lo anterior.



178

La Psicologia de la Salud

La psicologia de la salud segiin Mebarak, De Castro, Salamanca y Quintero (2009) es el area
especifica de especializacion donde se investigan los resultados de las investigaciones que
repercuten en un mayor bienestar para la comunidad, en donde el énfasis de esta psicologia recae
sobre la salud y no sobre la enfermedad. Ademas su énfasis también es la relacion existente entre
salud y enfermedad, esto tomando en cuenta algunos factores cognitivos como “las
representaciones mentales de la salud y la enfermedad, capacidad de autocontrol, y percepciones
de riesgo y vulnerabilidad” (p.98), recursos sociales y ambientales como “el apoyo o soporte
social, ambiente laboral y la familia” (p. 98), y aspectos socioculturales y demograficos, como el

“género, la edad, el origen étnico, y clase social” (p.98).

Es decir, la psicologia de la salud ve al ser humano como un ser integral (biopsicosocial).

También interviene en la prevencion de trastornos y enfermedades y en la promocion de la salud

y el bienestar de las personas (Oblitas, 2008).

Una de las maneras en las que se interviene desde la psicologia de la salud es directamente con la
tematica del estrés debido a las implicaciones del estrés en la salud del ser humano, segin
evidencia cientifica el mal manejo del estrés es un factor de riesgo para las enfermedades
cardiovasculares (Hernandez y Garcia, 2007) y muchas otras enfermedades respaldadas por

Oblitas (2008).

En todo esto, el estrés es un componente importante, pues como se menciond, esta relacionado con
la enfermedad, el objetivo principal de los psicélogos de la salud es “entender, clarificar, y apoyar

la promocién y mantenimiento de la salud y los procesos relacionados a ella tanto en individuos
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como en comunidades, asi como hacia la construccion de conocimiento sobre conceptos y procesos

psicologicos relacionados con la enfermedad” (Mebarak, De Castro, Salamanca y Quintero, 2009).

Paradigma Biopsicosocial

Segun Mebarak, De Castro, Salamanca y Quintero (2009) para que se logre un entendimiento méas
puntual sobre la psicologia de la salud han surgido paradigmas, entre ellos estan el Paradigma
Clasico (involucra solo variables psicoldgicas), el de 1a Psicologia cualitativa de la salud (toma en
cuenta la relacion del sujeto-situacion) y el Paradigma Biopsicosocial (involucra variables
biologicas, psicoldgicas y sociales), este tltimo enfoque mencionado al ser integral, es decir que
toma en cuenta las distintas variables del ser humano, psicologica, social y bioldgica se considera
importante y es el que principalmente influencia las diferentes actividades e intervenciones a

realizar en pro del manejo del estrés para disminuir su impacto en la salud y bienestar.

La psicologia de la salud utiliza técnicas con evidencia cientifica sobre sus resultados positivos
para el cumplimiento de sus propdsitos, es por esto que se realizard un grupo de apoyo con 5
sesiones en el que se pretende que las participantes puedan formar una red social en la cual puedan
aplicar la técnica de descarga emocional como una manera de manejar su estrés; se pretende la
creacion de un espacio en el que ademas de ser confidente y que se sientan a gusto, puedan recibir

retroalimentacion de sus compafieras para resolucion de conflictos.

Segun Font y Cardoso (2009) mencionan que una de las maneras de afrontamiento del problema
es la busqueda de apoyo social, ya que estas redes pueden ayudar a la persona a descargarse

emocionalmente y por ende manejar su estrés.
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Por lo anterior es que se utilizara la técnica de descarga emocional principalmente, para esto se

realizaran actividades en las sesiones del grupo de apoyo que permitan la misma.

Descarga Emocional

Existen estudios cientificos en donde se demuestra que la descarga emocional es una técnica

importante dentro del manejo de situaciones estresantes como lo es una enfermedad.

De la Huerta, Corona y Méndez (2006) en su estudio cientifico sobre estrategias de afrontamiento
en cuidadores de nifios con cancer se demostr6 que la descarga emocional es la mas significativa

ya que quienes la utilizan presentan un mayor nimero de eventos positivos.

Marco Metodolégico

Se conformard un Grupo de Apoyo mediante la utilizacion de metodologia de enfoque de
participacion grupal en el que todas las participantes puedan ejercer un rol activo dentro del grupo
y por ende todas puedan no solo descargarse emocionalmente sino que también puedan formar
una red de apoyo que puedan utilizarla cuando tengan situaciones estresantes con el proposito de
recibir retroalimentacion que permita disminuir los efectos del estrés, y asi tener una herramienta

mas para manejar el estrés mediante un apoyo para descargarse emocionalmente.

Técnica por aplicar
Descarga Emocional mediante actividades simbolicas que permitan la misma (arte terapia,
material audiovisual, etc.).
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Sesion #1

Actividades a realizar:

Actividad #1: Presentacion de la facilitadora al grupo y proveer informacién sobre lo

que es un Grupo de Apoyo y sus beneficios.

Descripcion:

La facilitadora procede a presentarse y a explicar lo siguiente:

e (Cual sera su rol dentro del grupo de apoyo (por ejemplo: la facilitadora dice su nombre, su
grado académico y su profesion, sus gustos y disgustos, lo que espera del proceso, la
disposicion que tiene de trabajar con el grupo).

e Procede a preguntar los nombres de las participantes y ;qué esperan las participantes del
grupo de apoyo? Asi mismo después de que cada participante se presenta y menciona lo
que espera del grupo, la facilitadora procede a puntualizar, en una pizarra, lo que las
participantes mencionaron para definir lo que es un grupo de apoyo.

e Se define lo que es un grupo de apoyo en la pizarra de acuerdo a lo anotado por los
comentarios de las participantes y se les pregunta si desean conformar un grupo de apoyo.

o Luego se procede a puntualizar los objetivos que tendra el grupo de apoyo y lo que debe
aportar cada una para lograr los objetivos, asi mismo el propodsito por el que fueron
convocadas.

e Se procede a conformar grupalmente las normas de convivencia a practicar en el grupo de
apoyo, por ejemplo: responsabilidad, etc., seran elaboradas por todas las participantes, cada

participante debe aportar una norma de convivencia importante para la armonia en el grupo.
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Para explicarles el objetivo principal del grupo de apoyo: la descarga emocional para el
manejo del estrés, la facilitadora toma la palabra para explicar el por qué todas las
participantes fueron convocadas a la sesién #1 del grupo de apoyo (por ejemplo: debido a
la necesidad evidenciada por las profesionales de la oficina al investigar cada uno de sus
casos es que se les invitd a participar del grupo de apoyo dirigido a implementar la descarga
emocional como técnica para el manejo del estrés, esto les permitira a cada una de ustedes
a fortalecerse personalmente y ejercer un rol activo en la ensefianza en sus hogares sobre
la temética del manejo del estrés.

Puntualizar en la importancia del manejo del estrés: se explica que todas las personas
necesitan manejar su estrés ya que el estrés al ser inevitable, por la interacciéon con el
ambiente, la sociedad e incluso los cambios durante el desarrollo, es necesario saber como
manejarlo para asi disminuir las consecuencias del estrés en el cuerpo fisico, la mente y las
relaciones interpersonales.

Voluntariedad en la participaciéon y Motivacion a la misma: La facilitadora procede a
incentivar a la participacion, debe mencionar que la participacion es voluntaria pero que
cada una debe ser responsable consigo misma y pensar en la importancia de trabajar en si
misma y su bienestar, entonces es necesario tomar en cuenta que este proceso requiere de
esfuerzo de parte de las participantes en la asistencia, la practica y transmision del
aprendizaje adquirido en cada sesion.

Esquema del proceso: Se procede a darle a cada participante una hoja denominada:
“esquema de actividades e intervenciones” (Ver anexo) en donde se visualiza el proceso y
las técnicas que aprenderan con cada taller y charla, asi como la técnica general a aplicar

en el Grupo de Apoyo (Descarga emocional). Al darles este esquema se explica que las
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actividades (charlas y talleres) son complemento de las intervenciones del grupo de apoyo
y que todas tienen la finalidad de obtener herramientas para manejar el estrés.

Beneficios de participacion: se procede a mencionar los beneficios que obtendran al
participar, no solo los personales sino los que obtendran las personas menores de edad que

se encuentren conviviendo con éstas.

Obyjetivo:

Informar a las participantes sobre los objetivos por los que fueron convocadas.

Conocer a la facilitadora.

Conocer lo que cada participante espera del grupo de apoyo.

Informar a las participantes como se lograran los objetivos que se esperan del proceso.
Concientizar sobre la responsabilidad de cada parte (facilitadora-participantes) para que se
logren los objetivos del proceso.

Concientizar sobre la importancia de la participacion activa y frecuente en el proceso.
Crear un esquema mental sobre la duracion y técnicas que se aprenderan durante el proceso
en pro del manejo del estrés.

Informar sobre los beneficios que se obtendran por la participaciéon en el proceso
(actividades e intervenciones) para que el grupo se motive a participar activa y

frecuentemente.

Resultado esperado:

Que las participantes se informen sobre los objetivos por los que fueron convocadas.
Que las participantes conozcan quién es la facilitadora.

Que las participantes conozcan como se lograran los objetivos que se esperan del proceso.
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® Que las participantes concienticen sobre la responsabilidad de cada parte (facilitadora-
participantes) para que se logren los objetivos del proceso.

e Que las participantes concienticen sobre la importancia de la participacion activa y
frecuente en el proceso.

® Que las participantes visualicen un esquema mental de las actividades e intervenciones que
se realizaran y la duracion y técnicas que se aprenderan durante el proceso en pro del
manejo del estrés.

e Que las participantes se motiven mediante el conocimiento de los beneficios que se

obtendran del proceso (actividades e intervenciones).

Actividad #2: Actividad de descarga emocional

Descripcion:

Para iniciar con el proceso de aprendizaje de la dinamica que llevarén las intervenciones del grupo

de apoyo, la facilitadora procede a mencionar lo siguiente:

e En cada sesion del grupo de apoyo se le dara espacio a cada una para que comente alguna
situacion estresante que vivid durante la semana

o Luego cada una de las participantes van a darle apoyo a su compafiera en su situacion, en
este espacio se le puede apoyar de diferentes maneras

e Por ultimo todas las integrantes del grupo procedemos a retroalimentar a la compafiera
sobre como puede sobrellevar la situacion de acuerdo a lo que se ha aprendido sobre el

manejo del estrés.
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Después de mencionado lo anterior se procede a dar la palabra a alguna de las integrantes, la que
desee iniciar, sin embargo es importante abrir este espacio siempre con alguna frase inconclusa,

por ejemplo:

e acuantas les ha pasado que en un momento de estrés...

e acuantas les ha pasado que cuando alguien esté estresado nos...
e acuantas les ha sucedido que cuando estin estresadas sienten...
e acuantas les ha sucedido que cuando estan estresadas piensan...

e acuantas les ha sucedido que cuando estan estresadas actfan...

Luego de mencionar la frase inconclusa se da espacio a todas las participantes para que
puedan expresarse y por ende descargarse emocionalmente, en este espacio todas pueden mostrar

gestos de apoyo y empatia hacia la compafiera.

Una vez que la compafiera se ha expresado todas proceden a retroalimentar a la compafiera.

Obyjetivo:

e Conocer la dindmica de las sesiones del grupo de apoyo

o Incentivar a la expresion emocional

e (Crear una dindmica que permita la descarga emocional y al apoyo grupal.

e Retroalimentar las vivencias de las compafieras de acuerdo a lo aprendido sobre cémo

manejar el estrés.

Resultado esperado:

e Que las participantes conozcan la dinamica de las sesiones del grupo de apoyo

® Que las participantes se incentiven a la expresiéon emocional
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® Que se conforme una dindmica que permita la descarga emocional y al apoyo grupal.
e Que todas las participantes puedan retroalimentar las vivencias de las compafieras de

acuerdo a lo aprendido sobre como manejar el estrés.

Actividad #3: Refrigerio-alimentacion saludable

Descripcion:

La facilitadora para esta primera sesidon debe organizar un refrigerio de acuerdo a la guia
de alimentacion para Costa Rica (Ministerio de Salud, 2010), esto permite introducir hébitos de
alimentacion saludable, mediante la breve explicacion de la facilitadora sobre la importancia de
que todas las participantes mantengan una alimentacion saludable durante el proceso y por ende

se les haga un habito.

Luego se procede a compartir el refrigerio y dar espacio para que las participantes
conversen unas con otras. Cuando la facilitadora determina que ya se les dio suficiente tiempo para

que compartiran procede a proponer la organizacion del refrigerio para la proxima sesion.

La facilitadora delega la organizacion del refrigerio a una de las participantes y que ésta lo
anote en la pizarra, esto permite que la facilitadora vaya insertandose en un rol de integracion
grupal como una igual y no como alguien superior jerarquicamente, ya que dentro del grupo se

espera que todas tomen un rol activo en la organizacion y participacion.

Obyjetivo:

e Concientizar sobre la importancia de la alimentacion saludable.
e Incentivar a la practica cotidiana de la alimentacién saludable en los hogares de las

participantes.
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e Incorporar dentro de la actividad del refrigerio a todas las participantes.

e Crear un espacio para el fortalecimiento de los vinculos afectivos del grupo.

e Organizar el refrigerio para la siguiente actividad.

e Crear responsabilidad con el grupo en cada participante mediante la participacion en el
refrigerio.

e Crear una vision de igualdad jerarquica de la facilitadora dentro del grupo de apoyo.

e Crear un rol activo y participativo en todas las integrantes del grupo.

Resultado esperado:

e Que cada participante concientice sobre la importancia de la alimentacion saludable

® Que cada participante incorpore en su alimentacion la practica de la alimentacion saludable
diaria en los hogares

® Que cada participante participe en la actividad del refrigerio.

* Que se mantenga el espacio del refrigerio Crear un espacio para el fortalecimiento de los
vinculos afectivos del grupo.

e Que todas las participantes ejerzan un rol activo en la organizacion del refrigerio para la
siguiente actividad.

e Se espera la creacion de responsabilidad con el grupo en cada participante mediante la
participacion en el refrigerio.

® Que todas las participantes tengan una vision de la facilitadora como una integrante méas

del grupo.

® Que todas las participantes tomen un rol activo y participativo dentro del proceso.

Actividad #4: Despedida y resumen sobre la actividad realizada para introducir lo

que se aprendera en la siguiente sesion #2
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Descripcion:

La facilitadora procede a dar las gracias por la participacion en la actividad, y a puntualizar en
actitudes y comentarios importantes durante la sesion para elogiar a las participantes y asi reforzar
actitudes que vayan en del desarrollo de una dindmica que permita el cumplimiento de los objetivos
del proceso, se les recuerda la fecha y hora de la proxima sesion y se les incentiva a venir ya que
como aprendieron hoy —Cumplir con todas las normas de convivencia y la responsabilidad con el
grupo permite que todas se inserten dentro de la dindmica grupal y que logren el objetivo principal
de la expresion emocional y por ende descarga emocional como una herramienta para manejar el

estrés.

Ademas se les recuerda participar en la Charla #2 en la cual se brindard mas herramientas para el

manejo del estrés.

Como continuacion a la sesion #2 se les da la referencia de que vean la pelicula intensamente, para

comentarla en la sesion #2.

Obyjetivo:

e Agradecer la participacion.

e Mantener la actitud positiva y comentarios activos de las participantes mediante el elogio
de los mismos importantes para el cumplimiento de los objetivos del proceso.

e Evocar el recuerdo de lo aprendido durante la sesion.

e Recordar los beneficios de la participacion activa y frecuente para que la asistencia

permanezca.

o Indagar en laresponsabilidad que las participantes estan tomando con el grupo y el proceso.
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Resultado esperado:

e Que las participantes sientan la importancia de cada una de ellas en el grupo.

e Que las participantes mantengan la actitud positiva y comentarios activos durante el
proceso.

e Que las participantes recuerden lo aprendido durante la sesion.

e Que las participantes mantengan en mente los beneficios de la participacién activa y

frecuente para que la asistencia permanezca.

e Que la facilitadora visualice el compromiso de las participantes con el proceso.

Anexo

Esquema de Actividades e Intervenciones

Manejo del
Estrés

I

Actividades Intervenciones

|

J‘"_ —— ;

Charlas Talleres Grupo de Apoyo
; | =

2 charlas 3 talleres 6 sesiones

* Restructuracion Cognitiva

¢ Modificacion Conductual

Técnicas por aprender en el
proceso
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* Terapia de Relajacion: Control de la Respiracion

e Técnica de Reforzamiento

* Descarga Emocional
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Sesion #2

Actividades a realizar:

Actividad #1: Presentacion de la facilitadora y del grupo a las nuevas participantes

Descripcion:

La facilitadora procede a dar la palabra a alguna de las integrantes para que de un resumen

de lo trabajado en la sesion #1.

Luego la facilitadora procede a puntualizar en los aspectos no mencionados por la

participante, tomando en cuenta lo siguiente:

e (Cual sera su rol dentro del grupo de apoyo (por ejemplo: la facilitadora dice su nombre, su
grado académico y su profesion, sus gustos y disgustos, lo que espera del proceso, la
disposicion que tiene de trabajar con el grupo).

e Procede a preguntar los nombres de las participantes y ;qué esperan las participantes del
grupo de apoyo? Asi mismo después de que cada participante se presenta y menciona lo
que espera del grupo, la facilitadora procede a puntualizar, en una pizarra, lo que las
participantes mencionaron para definir lo que es un grupo de apoyo.

e Se define lo que es un grupo de apoyo en la pizarra de acuerdo a lo anotado por los
comentarios de las participantes y se les pregunta si desean conformar un grupo de apoyo.

e Luego se procede a puntualizar los objetivos que tendra el grupo de apoyo y lo que debe
aportar cada una para lograr los objetivos, asi mismo el propodsito por el que fueron

convocadas.
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Se procede a conformar grupalmente las normas de convivencia a practicar en el grupo de
apoyo, por ejemplo: responsabilidad, etc., seran elaboradas por todas las participantes, cada
participante debe aportar una norma de convivencia importante para la armonia en el grupo.
Para explicarles el objetivo principal del grupo de apoyo: la descarga emocional para el
manejo del estrés, la facilitadora toma la palabra para explicar el por qué todas las
participantes fueron convocadas a formar parte del grupo de apoyo (por ejemplo: debido a
la necesidad evidenciada por las profesionales de la oficina al investigar cada uno de sus
casos es que se les invitd a participar del grupo de apoyo dirigido a implementar la descarga
emocional como técnica para el manejo del estrés, esto les permitira a cada una de ustedes
a fortalecerse personalmente y ejercer un rol activo en la ensefianza en sus hogares sobre
la teméatica del manejo del estrés).

Puntualizar en la importancia del manejo del estrés: se explica que todas las personas
necesitan manejar su estrés ya que el estrés al ser inevitable, por la interacciéon con el
ambiente, la sociedad e incluso los cambios durante el desarrollo, es necesario saber como
manejarlo para asi disminuir las consecuencias del estrés en el cuerpo fisico, la mente y las
relaciones interpersonales.

Voluntariedad en la participacion y Motivacion a la misma: La facilitadora procede a
incentivar a la participacion, debe mencionar que la participacion es voluntaria pero que
cada una debe ser responsable consigo misma y pensar en la importancia de trabajar en si
misma y su bienestar, entonces es necesario tomar en cuenta que este proceso requiere de
esfuerzo de parte de las participantes en la asistencia, la practica y transmision del

aprendizaje adquirido en cada sesion.
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Esquema del proceso: Se procede a darle a cada participante una hoja denominada:
“esquema de actividades e intervenciones” (Ver anexo) en donde se visualiza el proceso y
las técnicas que aprenderan con cada taller y charla, asi como la técnica general a aplicar
en el Grupo de Apoyo (Descarga emocional). Al darles este esquema se explica que las
actividades (charlas y talleres) son complemento de las intervenciones del grupo de apoyo
y que todas tienen la finalidad de obtener herramientas para manejar el estrés.

Beneficios de participacion: se procede a mencionar los beneficios que obtendran al
participar, no solo los personales sino los que obtendran las personas menores de edad que

se encuentren conviviendo con éstas.

Obyjetivo:

Integrar a las nuevas participantes al proceso

Informar a las nuevas participantes sobre los objetivos por los que fueron convocadas.
Conocer a las nuevas integrantes y éstas al grupo.

Conocer lo que cada participante espera del grupo de apoyo.

Informar a las participantes como se lograran los objetivos que se esperan del proceso.
Concientizar sobre la responsabilidad de cada parte (facilitadora-participantes) para que se
logren los objetivos del proceso.

Concientizar sobre la importancia de la participacion activa y frecuente en el proceso.
Crear un esquema mental sobre la duracion y técnicas que se aprenderan durante el proceso

en pro del manejo del estrés.
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o Informar sobre los beneficios que se obtendran por la participacion en el proceso
(actividades e intervenciones) para que el grupo se motive a participar activa y

frecuentemente.

Resultado esperado:

e Que las nuevas participantes se informen sobre los objetivos por los que fueron
convocadas.

® Que las nuevas participantes conozcan quién es la facilitadora y al grupo.

® Que las nuevas participantes conozcan como se lograran los objetivos que se esperan del
proceso.

e Que las nuevas participantes concienticen sobre la responsabilidad de cada parte
(facilitadora-participantes) para que se logren los objetivos del proceso.

e Que las nuevas participantes concienticen sobre la importancia de la participacion activa y
frecuente en el proceso.

e Que las nuevas participantes visualicen un esquema mental de las actividades e
intervenciones que se realizaran y la duracién y técnicas que se aprenderan durante el
proceso en pro del manejo del estrés.

® Que las nuevas participantes se motiven mediante el conocimiento de los beneficios que se

obtendran del proceso (actividades e intervenciones).

Actividad #2: Actividad de psicoeducaciéon emocional

Descripcion:

La facilitadora pregunta quién de las integrantes desea hacer un breve resumen de lo que

se logr6 captar de la pelicula intensamente y su importancia dentro del proceso.
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Luego de que la integrante hace el resumen se pregunta a las demaés si desean agregar algo

mas a lo resumido por la compafiera.

La facilitadora introduce la importancia de valorar cada una de las emociones.

Obyjetivo:

e Incentivar a la participacion y liderazgo de las participantes.

e Psicoeducar sobre la importancia de 1a valoracion de cada una de las emociones.

Resultado esperado:

® Que las participantes se incentiven a participar y liderar al grupo.
® Que las participantes se psicoeduquen sobre la importancia de la valoraciéon de cada una
de las emociones.

Actividad #3: Actividad de descarga emocional

Descripcion:

Dentro de un sobre van a haber un dibujo de cada una de las emociones que se presentan
en la pelicula (ver anexo), cada una de las participantes va a tomar uno de los papeles dentro del
sobre y va a asociar la emocion correspondiente a alguna situacion estresante vivida durante la

s€émana.

Después de que se le da un espacio para que la participante piense en la situacion que va a
comentar se inicia con la que desee iniciar; cada participante va a comentar su situacion, va a
recibir el apoyo del grupo y luego la retroalimentacion de acuerdo a lo aprendido sobre el manejo

del estrés, esta serd la dinamica hasta que todas las integrantes hayan participado.
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Obyjetivo:

o Evidenciar la responsabilidad del grupo con las tareas.

o Incentivar a la expresion emocional

e (Crear una dinamica que permita la descarga emocional y al apoyo grupal.

e Retroalimentar las vivencias de las compafieras de acuerdo a lo aprendido sobre como

manejar el estrés.

Resultado esperado:

e Que la facilitara evalte la responsabilidad del grupo con las tareas.

e Que las participantes conozcan la dinamica de las sesiones del grupo de apoyo

® Que las participantes se incentiven a la expresiéon emocional

® Que se conforme una dindmica que permita la descarga emocional y al apoyo grupal.

e Que todas las participantes puedan retroalimentar las vivencias de las compafieras de

acuerdo a lo aprendido sobre como manejar el estrés.

Actividad #4: Refrigerio-alimentacion saludable

Descripcion:

La facilitadora da la indicacion para que se inicie el refrigerio y todo lo que cada integrante

tenga que terminar de preparar con lo que le corresponde compartir.

Luego se procede a compartir el refrigerio y dar espacio para que las participantes
conversen unas con otras. Cuando la facilitadora determina que ya se les dio suficiente tiempo para

que compartiran procede a proponer la organizacion del refrigerio para la proxima sesion.
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La facilitadora delega la organizacion del refrigerio a una de las participantes y que ésta lo
anote en la pizarra, esto permite que la facilitadora vaya insertandose en un rol de integracion
grupal como una igual y no como alguien superior jerarquicamente, ya que dentro del grupo se

espera que todas tomen un rol activo en la organizacion y participacion.

Obyjetivo:

e Incentivar a la alimentacion saludable.

e Incorporar dentro de la actividad del refrigerio a todas las participantes.

e Crear un espacio para el fortalecimiento de los vinculos afectivos del grupo.

e Organizar el refrigerio para la siguiente actividad.

e Crear responsabilidad con el grupo en cada participante mediante la participacion en el
refrigerio.

e (Crear una vision de igualdad jerarquica de la facilitadora dentro del grupo de apoyo.

e Crear un rol activo y participativo en todas las integrantes del grupo.

Resultado esperado:

® Que cada participante incorpore en su alimentacion la practica de la alimentacion saludable

® Que cada participante participe en la actividad del refrigerio.

* Que se mantenga el espacio del refrigerio Crear un espacio para el fortalecimiento de los
vinculos afectivos del grupo.

e Que todas las participantes ejerzan un rol activo en la organizacion del refrigerio para la
siguiente actividad.

e Se espera la creacion de responsabilidad con el grupo en cada participante mediante la

participacion en el refrigerio.
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e Que todas las participantes tengan una vision de la facilitadora como una integrante méas

del grupo.

® Que todas las participantes tomen un rol activo y participativo dentro del proceso.

Actividad #5: Despedida y resumen sobre la actividad realizada para introducir lo

que se aprendera en la siguiente sesion #3

Descripcion:

La facilitadora procede a dar las gracias por la participacion en la actividad, y a puntualizar en
actitudes y comentarios importantes durante la sesion para elogiar a las participantes y asi reforzar
actitudes que vayan en del desarrollo de una dindmica que permita el cumplimiento de los objetivos
del proceso, se les recuerda la fecha y hora de la proxima sesion y se les incentiva a venir ya que
como aprendieron hoy —todas las emociones son importantes y tienen un proposito, sin embargo

las situaciones estresantes hacen que éstas se intensifiquen y por ende contribuyan al estrés.

Ademas se les recuerda participar en el taller #1 en la cual se brindard mas herramientas para el

manejo del estrés.

Obyjetivo:

e Agradecer la participacion.

e Mantener la actitud positiva y comentarios activos de las participantes mediante el elogio
de los mismos importantes para el cumplimiento de los objetivos del proceso.

e Evocar el recuerdo de lo aprendido durante la sesion.

e Recordar los beneficios de la participacion activa y frecuente para que la asistencia

permanezca.
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Resultado esperado:

e Que las participantes sientan la importancia de cada una de ellas en el grupo.

e Que las participantes mantengan la actitud positiva y comentarios activos durante el
proceso.

e Que las participantes recuerden lo aprendido durante la sesion.

e Que las participantes mantengan en mente los beneficios de la participacion activa y

frecuente para que la asistencia permanezca.

Anexo

Emociones: pelicula “Intensamente”
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Sesion #3

Actividades a realizar:

Actividad #1: Presentacion de la facilitadora y del grupo a las nuevas participantes

Descripcion:

La facilitadora procede a dar la palabra a alguna de las integrantes para que de un resumen

de lo trabajado en la sesion #1 y 2.

Luego la facilitadora procede a puntualizar en los aspectos no mencionados por la

participante, tomando en cuenta lo siguiente:

e (Cual sera su rol dentro del grupo de apoyo (por ejemplo: la facilitadora dice su nombre, su
grado académico y su profesion, sus gustos y disgustos, lo que espera del proceso, la
disposicion que tiene de trabajar con el grupo).

e Procede a preguntar los nombres de las participantes y ;qué esperan las participantes del
grupo de apoyo? Asi mismo después de que cada participante se presenta y menciona lo
que espera del grupo, la facilitadora procede a puntualizar, en una pizarra, lo que las
participantes mencionaron para definir lo que es un grupo de apoyo.

e Se define lo que es un grupo de apoyo en la pizarra de acuerdo a lo anotado por los
comentarios de las participantes y se les pregunta si desean conformar un grupo de apoyo.

o Luego se procede a puntualizar los objetivos que tendra el grupo de apoyo y lo que debe
aportar cada una para lograr los objetivos, asi mismo el propoésito por el que fueron

convocadas.
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Se procede a conformar grupalmente las normas de convivencia a practicar en el grupo de
apoyo, por ejemplo: responsabilidad, etc., seran elaboradas por todas las participantes, cada
participante debe aportar una norma de convivencia importante para la armonia en el grupo.
Para explicarles el objetivo principal del grupo de apoyo: la descarga emocional para el
manejo del estrés, la facilitadora toma la palabra para explicar el por qué todas las
participantes fueron convocadas a formar parte del grupo de apoyo (por ejemplo: debido a
la necesidad evidenciada por las profesionales de la oficina al investigar cada uno de sus
casos es que se les invitd a participar del grupo de apoyo dirigido a implementar la descarga
emocional como técnica para el manejo del estrés, esto les permitird a cada una de ustedes
a fortalecerse personalmente y ejercer un rol activo en la ensefianza en sus hogares sobre
la teméatica del manejo del estrés).

Puntualizar en la importancia del manejo del estrés: se explica que todas las personas
necesitan manejar su estrés ya que el estrés al ser inevitable, por la interaccién con el
ambiente, la sociedad e incluso los cambios durante el desarrollo, es necesario saber como
manejarlo para asi disminuir las consecuencias del estrés en el cuerpo fisico, la mente y las
relaciones interpersonales.

Voluntariedad en la participaciéon y Motivacion a la misma: La facilitadora procede a
incentivar a la participacion, debe mencionar que la participacion es voluntaria pero que
cada una debe ser responsable consigo misma y pensar en la importancia de trabajar en si
misma y su bienestar, entonces es necesario tomar en cuenta que este proceso requiere de
esfuerzo de parte de las participantes en la asistencia, la préactica y transmision del

aprendizaje adquirido en cada sesion.
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Esquema del proceso: Se procede a darle a cada participante una hoja denominada:
“esquema de actividades e intervenciones” (Ver anexo) en donde se visualiza el proceso y
las técnicas que aprenderan con cada taller y charla, asi como la técnica general a aplicar
en el Grupo de Apoyo (Descarga emocional). Al darles este esquema se explica que las
actividades (charlas y talleres) son complemento de las intervenciones del grupo de apoyo
y que todas tienen la finalidad de obtener herramientas para manejar el estrés.

Beneficios de participacion: se procede a mencionar los beneficios que obtendran al
participar, no solo los personales sino los que obtendran las personas menores de edad que

se encuentren conviviendo con éstas.

Obyjetivo:

Integrar a las nuevas participantes al proceso

Informar a las nuevas participantes sobre los objetivos por los que fueron convocadas.
Conocer a las nuevas integrantes y éstas al grupo.

Conocer lo que cada participante espera del grupo de apoyo.

Informar a las participantes como se lograran los objetivos que se esperan del proceso.
Concientizar sobre la responsabilidad de cada parte (facilitadora-participantes) para que se
logren los objetivos del proceso.

Concientizar sobre la importancia de la participacion activa y frecuente en el proceso.
Crear un esquema mental sobre la duracion y técnicas que se aprenderan durante el proceso

en pro del manejo del estrés.
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o Informar sobre los beneficios que se obtendran por la participaciéon en el proceso
(actividades e intervenciones) para que el grupo se motive a participar activa y

frecuentemente.

Resultado esperado:

e Que las nuevas participantes se informen sobre los objetivos por los que fueron
convocadas.

® Que las nuevas participantes conozcan quién es la facilitadora y al grupo.

® Que las nuevas participantes conozcan cé6mo se lograran los objetivos que se esperan del
proceso.

e Que las nuevas participantes concienticen sobre la responsabilidad de cada parte
(facilitadora-participantes) para que se logren los objetivos del proceso.

e Que las nuevas participantes concienticen sobre la importancia de la participacion activa y
frecuente en el proceso.

e Que las nuevas participantes visualicen un esquema mental de las actividades e
intervenciones que se realizaran y la duracién y técnicas que se aprenderan durante el
proceso en pro del manejo del estrés.

® Que las nuevas participantes se motiven mediante el conocimiento de los beneficios que se

obtendran del proceso (actividades e intervenciones).

Actividad #2: Continuacion taller 1: Implementaciéon de habitos de vida saludable

Descripcion:

Esta actividad es la continuacion de la actividad del taller #1, se trata de que se va a indagar

en la puesta en practica de “los nuevos comportamientos saludables” que las participantes hayan
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puesto en practica segln los papeles que ya anterior a esta actividad tomaron al azar, esto permitira
que se les retroalimente si algin comportamiento no est4 siendo practicado de manera correcta;
ademas cada una va a tomar un nuevo papel dentro de la “caja de los nuevos comportamientos”,
este nuevo comportamiento saludable deberan sumarlo a los otros dos comportamientos que ya se
supone que han puesto en practica segiin las actividades anteriores (taller #1) y ademas se

comprueba su practica mediante los auto registros de conducta diarios que ya hayan llenado.

Luego se procede a preguntar sobre los autoregistros para verificar el cumplimiento de los
otros dos comportamientos que se supone que deben ya estar practicando, y ademas para reforzar
la practica de los mismos mediante elogios y mediante la ficha que se coloca en el “mural de los

comportamientos™ segun sea la frecuencia con la que practican los nuevos comportamientos

Obyjetivo:

e Afiadir un “nuevo comportamiento” saludable que permita manejar el estrés.

e Evaluar la practica de los comportamientos saludables.

e Retroalimentar la practica correcta de los comportamientos saludables.

e Reforzar la practica de los “nuevos comportamientos” mediante el “mural de los

comportamientos saludables”.

Resultado esperado:

e Que las participantes incorporen un “nuevo comportamiento saludable” que
permita manejar el estrés.
e Que la facilitadora evalte la practica de los comportamientos saludables.

e Que la facilitadora retroalimente la practica correcta de los comportamientos

saludables.
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e Que la facilitadora refuerce la practica de los “nuevos comportamientos” mediante

la colocacion de la ficha en el “mural de los comportamientos saludables™

Actividad #3: Actividad de arte terapia y descarga emocional

Descripcion:

La facilitadora coloca dos cartulinas en medio de 1a mesa y pilots de colores.

Todas las integrantes del grupo se colocan alrededor de 1a mesa y la facilitadora procede a

dar las instrucciones de la dinamica:

e En una cartulina todas van a dibujar algo que les recuerde una experiencia
significativa vivida durante la semana; en la otra cartulina van a dibujar lo que

entienden de la instruccion escrita que se les da (ver anexo).

Después de que todas han dibujado en las dos cartulinas la facilitadora va una por una
preguntando sobre el dibujo realizado y el por qué sin entrar en analisis, asi cada una de las

participantes tienen su espacio para preguntarle a la compafiera por su dibujo.

Esta actividad permite que cada participante pueda expresar lo que en palabras no puede

hacer y ademaés concientizar sobre su situacion.

Obyjetivo:

e Incentivar a la expresion mediante la arte terapia.

e Concebir la descarga emocional.

Resultado esperado:



207

e Que las participantes se incentiven a la expresion mediante la arte terapia.

e Que las participantes conciban la descarga emocional.

Actividad #4: Refrigerio-alimentacion saludable

Descripcion:

La facilitadora da la indicacion para que se inicie el refrigerio y todo lo que cada integrante

tenga que terminar de preparar con lo que le corresponde compartir.

Luego se procede a compartir el refrigerio y dar espacio para que las participantes
conversen unas con otras. Cuando la facilitadora determina que ya se les dio suficiente tiempo para

que compartiran procede a proponer la organizacion del refrigerio para la proxima sesion.

La facilitadora delega la organizacion del refrigerio a una de las participantes y que ésta lo
anote en la pizarra, esto permite que la facilitadora vaya insertdndose en un rol de integracion
grupal como una igual y no como alguien superior jerarquicamente, ya que dentro del grupo se

espera que todas tomen un rol activo en la organizacion y participacion.

Obyjetivo:

e Incentivar a la alimentacion saludable.

e Incorporar dentro de la actividad del refrigerio a todas las participantes.

e (Crear un espacio para el fortalecimiento de los vinculos afectivos del grupo.

e Organizar el refrigerio para la siguiente actividad.

e Crear responsabilidad con el grupo en cada participante mediante la participacion en el

refrigerio.
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e Crear una vision de igualdad jerarquica de la facilitadora dentro del grupo de apoyo.
e Crear un rol activo y participativo en todas las integrantes del grupo.
Resultado esperado:

® Que cada participante incorpore en su alimentacion la practica de la alimentacion saludable

® Que cada participante participe en la actividad del refrigerio.

* Que se mantenga el espacio del refrigerio Crear un espacio para el fortalecimiento de los
vinculos afectivos del grupo.

e Que todas las participantes ejerzan un rol activo en la organizacion del refrigerio para la
siguiente actividad.

e Se espera la creacion de responsabilidad con el grupo en cada participante mediante la
participacion en el refrigerio.

® Que todas las participantes tengan una vision de la facilitadora como una integrante méas

del grupo.

® Que todas las participantes tomen un rol activo y participativo dentro del proceso.

Actividad #5: Despedida y resumen sobre la actividad realizada para introducir lo

que se aprendera en la siguiente sesion #4

Descripcion:

La facilitadora procede a dar las gracias por la participacion en la actividad, y a puntualizar en
actitudes y comentarios importantes durante la sesion para elogiar a las participantes y asi reforzar
actitudes que vayan en del desarrollo de una dindmica que permita el cumplimiento de los objetivos

del proceso, se les recuerda la fecha y hora de la proxima sesion y se les incentiva a venir ya que
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como aprendieron hoy — Una de las maneras de expresar las emociones también es mediante la

arte terapia que permite expresar lo que no podemos poner en palabras.

Ademas se les recuerda participar en el taller #2 en la cual se brindara mas herramientas para el

manejo del estrés.

Obyjetivo:

e Agradecer la participacion.

e Mantener la actitud positiva y comentarios activos de las participantes mediante el elogio
de los mismos importantes para el cumplimiento de los objetivos del proceso.

e Evocar el recuerdo de lo aprendido durante la sesion.

e Recordar los beneficios de la participacion activa y frecuente para que la asistencia

permanezca.

Resultado esperado:

e Que las participantes sientan la importancia de cada una de ellas en el grupo.

e Que las participantes mantengan la actitud positiva y comentarios activos durante el
proceso.

e Que las participantes recuerden lo aprendido durante la sesion.

e Que las participantes mantengan en mente los beneficios de la participacion activa y

frecuente para que la asistencia permanezca.
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Anexo

Consigna para actividad arte terapia:

1. Elijjo un color que me guste.

2. Dibujo la silueta de mi mano.

3. Escribo afuera de la silueta, una palabra relacionada con algo que deseen mejorar en su
vida, puede ser una emocion, un valor, una meta.

4. Elijjo otro color que me guste

5. Elijjo otra silueta que no sea la de mi mano.

6. Escribo dentro de la silueta una palabra relacionada con algo que aporte yo a los otros.

Sesion #4

Actividades a realizar:

Actividad #1: Presentacion de la facilitadora y del grupo a las nuevas participantes

Descripcion:

La facilitadora procede a dar la palabra a alguna de las integrantes para que de un resumen

de lo trabajado en la sesion #1, 2 y 3.

Luego la facilitadora procede a puntualizar en los aspectos no mencionados por la

participante, tomando en cuenta lo siguiente:
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Cual sera su rol dentro del grupo de apoyo (por ejemplo: la facilitadora dice su nombre, su
grado académico y su profesion, sus gustos y disgustos, lo que espera del proceso, la
disposicion que tiene de trabajar con el grupo).

Procede a preguntar los nombres de las participantes y ;qué esperan las participantes del
grupo de apoyo? Asi mismo después de que cada participante se presenta y menciona lo
que espera del grupo, la facilitadora procede a puntualizar, en una pizarra, lo que las
participantes mencionaron para definir lo que es un grupo de apoyo.

Se define lo que es un grupo de apoyo en la pizarra de acuerdo a lo anotado por los
comentarios de las participantes y se les pregunta si desean conformar un grupo de apoyo.
Luego se procede a puntualizar los objetivos que tendra el grupo de apoyo y lo que debe
aportar cada una para lograr los objetivos, asi mismo el propodsito por el que fueron
convocadas.

Se procede a conformar grupalmente las normas de convivencia a practicar en el grupo de
apoyo, por ejemplo: responsabilidad, etc., seran elaboradas por todas las participantes, cada
participante debe aportar una norma de convivencia importante para la armonia en el grupo.
Para explicarles el objetivo principal del grupo de apoyo: la descarga emocional para el
manejo del estrés, la facilitadora toma la palabra para explicar el por qué todas las
participantes fueron convocadas a formar parte del grupo de apoyo (por ejemplo: debido a
la necesidad evidenciada por las profesionales de la oficina al investigar cada uno de sus
casos es que se les invitd a participar del grupo de apoyo dirigido a implementar la descarga
emocional como técnica para el manejo del estrés, esto les permitird a cada una de ustedes
a fortalecerse personalmente y ejercer un rol activo en la ensefianza en sus hogares sobre

la teméatica del manejo del estrés).
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Puntualizar en la importancia del manejo del estrés: se explica que todas las personas
necesitan manejar su estrés ya que el estrés al ser inevitable, por la interaccién con el
ambiente, la sociedad e incluso los cambios durante el desarrollo, es necesario saber como
manejarlo para asi disminuir las consecuencias del estrés en el cuerpo fisico, la mente y las
relaciones interpersonales.

Voluntariedad en la participaciéon y Motivacion a la misma: La facilitadora procede a
incentivar a la participacion, debe mencionar que la participacion es voluntaria pero que
cada una debe ser responsable consigo misma y pensar en la importancia de trabajar en si
misma y su bienestar, entonces es necesario tomar en cuenta que este proceso requiere de
esfuerzo de parte de las participantes en la asistencia, la practica y transmision del
aprendizaje adquirido en cada sesion.

Esquema del proceso: Se procede a darle a cada participante una hoja denominada:
“esquema de actividades e intervenciones” (Ver anexo) en donde se visualiza el proceso y
las técnicas que aprenderan con cada taller y charla, asi como la técnica general a aplicar
en el Grupo de Apoyo (Descarga emocional). Al darles este esquema se explica que las
actividades (charlas y talleres) son complemento de las intervenciones del grupo de apoyo
y que todas tienen la finalidad de obtener herramientas para manejar el estrés.

Beneficios de participacion: se procede a mencionar los beneficios que obtendran al
participar, no solo los personales sino los que obtendran las personas menores de edad que

se encuentren conviviendo con éstas.

Obyjetivo:

Integrar a las nuevas participantes al proceso

Informar a las nuevas participantes sobre los objetivos por los que fueron convocadas.
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Conocer a las nuevas integrantes y éstas al grupo.

Conocer lo que cada participante espera del grupo de apoyo.

Informar a las participantes como se lograran los objetivos que se esperan del proceso.
Concientizar sobre la responsabilidad de cada parte (facilitadora-participantes) para que se
logren los objetivos del proceso.

Concientizar sobre la importancia de la participacion activa y frecuente en el proceso.
Crear un esquema mental sobre la duracion y técnicas que se aprenderan durante el proceso
en pro del manejo del estrés.

Informar sobre los beneficios que se obtendran por la participaciéon en el proceso
(actividades e intervenciones) para que el grupo se motive a participar activa y

frecuentemente.

Resultado esperado:

Que las nuevas participantes se informen sobre los objetivos por los que fueron
convocadas.

Que las nuevas participantes conozcan quién es la facilitadora y al grupo.

Que las nuevas participantes conozcan como se lograran los objetivos que se esperan del
proceso.

Que las nuevas participantes concienticen sobre la responsabilidad de cada parte
(facilitadora-participantes) para que se logren los objetivos del proceso.

Que las nuevas participantes concienticen sobre la importancia de la participacion activa y

frecuente en el proceso.
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e Que las nuevas participantes visualicen un esquema mental de las actividades e
intervenciones que se realizardn y la duracion y técnicas que se aprenderan durante el
proceso en pro del manejo del estrés.

® Que las nuevas participantes se motiven mediante el conocimiento de los beneficios que se

obtendran del proceso (actividades e intervenciones).

Actividad #2: Continuacion taller 1: Implementacion de habitos de vida saludable

Descripcion:

Esta actividad es la continuacion de la actividad del taller #1, se trata de que se va a indagar
en la puesta en practica de “los nuevos comportamientos saludables” que las participantes hayan
puesto en practica segln los papeles que ya anterior a esta actividad tomaron al azar, esto permitira
que se les retroalimente si algin comportamiento no est4 siendo practicado de manera correcta;
ademas cada una va a tomar un nuevo papel dentro de la “caja de los nuevos comportamientos”,
este nuevo comportamiento saludable deberan sumarlo a los otros dos comportamientos que ya se
supone que han puesto en practica segun las actividades anteriores (taller #1 y #2, sesion #3 del
grupo de apoyo) y ademads se comprueba su practica mediante los auto registros de conducta diarios

que ya hayan llenado.

Luego se procede a preguntar sobre los autoregistros para verificar el cumplimiento de los
otros dos comportamientos que se supone que deben ya estar practicando, y ademaés para reforzar
la practica de los mismos mediante elogios y mediante la ficha que se coloca en el “mural de los

comportamientos™ segun sea la frecuencia con la que practican los nuevos comportamientos

Obyjetivo:
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e Afiadir un “nuevo comportamiento” saludable que permita manejar el estrés.
e Evaluar la practica de los comportamientos saludables.
e Retroalimentar la practica correcta de los comportamientos saludables.

e Reforzar la practica de los “nuevos comportamientos” mediante el “mural de los

comportamientos saludables”.

Resultado esperado:

e Que las participantes incorporen un “nuevo comportamiento saludable” que
permita manejar el estrés.
e Que la facilitadora evalte la practica de los comportamientos saludables.

e Que la facilitadora retroalimente la practica correcta de los comportamientos

saludables.

e Que la facilitadora refuerce la practica de los “nuevos comportamientos” mediante

la colocacion de la ficha en el “mural de los comportamientos saludables™

Actividad #3: Actividad de descarga emocional

Descripcion:

En estructura de circulo la facilitadora va a hablar sobre la importancia de que se practique

la descarga emocional a diario para manejar el estrés cotidiano, procede a dar algunas

recomendaciones de puntos a tomar en cuenta para concebir la descarga emocional mediante la

expresion verbal.

e Debe hacerse con una persona de confianza.
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e La persona receptora no debe interrumpir hasta que la persona se haya descargado.
e Lapersona receptora no debe ser una persona intrigosa que en vez de jugar un papel

de apoyo, sea un factor estresante.

Luego la facilitadora da espacio para que la participante que desee iniciar compartiendo su
experiencia estresante de la semana proceda; cada participante va a expresarse emocionalmente
sobre alguna situacion estresante que haya vivido durante la semana, luego se da espacio para que
las integrantes la apoyen mediante algin gesto de apoyo y luego cada participante debera

retroalimentar a la compafiera sobre como podria haber manejado el estrés de esa situacion.

Objetivo:

e Practicar la descarga emocional con las participantes del grupo de apoyo para manejar el
estrés.

o Propiciar el aprendizaje significativo sobre la importancia de la descarga emocional para
manejar el estrés.

e Recibir retroalimentacion sobre la manera en la que podria manejar el estrés en situaciones
posteriores.

o Evaluar el aprendizaje de las participantes mediante las retroalimentaciones que le dan a sus

compafieras sobre como podrian manejar su estrés en dichas situaciones.

Resultado Esperado:

e Que las participantes se descarguen emocionalmente y asi manejen su estrés.
e Que las participantes aprendan la importancia de la descarga emocional y la practiquen en

otros espacios.
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e Que las participantes reciban una vision amplia de como manejar su estrés en dichas
situaciones

e Que la facilitadora pueda evaluar el avance del grupo en el tema del manejo del estrés.

Actividad #4: Retos 2017

Descripcion:

Cada participante recibird dos hojas tituladas “Lo que voy a practicar en el 2017” y “Lo
que ya no estard en mi para el 20177, en cada una de las hojas van a escribir de acuerdo a lo
retroalimentado por el grupo todas las sesiones, lo que desean incorporar en sus vidas sobre el
manejo del estrés y que les sirve para diferentes situaciones en este afio nuevo, ademas escribiran
en la otra hoja lo que ya no desean tener en ellas para este afio nuevo y que les impide manejar su
estrés.

Luego se les da la indicacion de arrugar, romper, etc., €l papel de lo que ya no desean tener
en ellas y tirarlo a un basurero construido especialmente para esta actividad.

Luego cada participante va a compartir al grupo lo que escribié en la hoja de “Lo que voy
a practicar en el 2017” y va a recibir retroalimentacion del grupo.

Objetivo:

o Concretar practicas que permitan el manejo del estrés para este afio.

e Concretar cuales son las barreras que impiden el manejo del estrés con éxito

o Comprometerse cada una consigo mismas a eliminar todo lo que les impide el manejo del
estrés.

e Ampliar el repertorio de practicas que permiten manejar el estrés

e Recibir retroalimentacion de las practicas que permiten manejar el estrés
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Resultado Esperado:

® Que las participantes se comprometan a incorporar esas practicas que les permiten manejar
el estrés en sus vidas

® Que las participantes se comprometan a eliminar esas barreras que les impiden manejar el
estrés.

e Que las participantes al escuchar lo que escribi6 su compafiera puedan ampliar su repertorio
de practicas que permiten manejar el estrés.

e Que las participantes retroalimenten a sus compafieras

Actividad #5: Refrigerio-alimentacion saludable

Descripcion:

La facilitadora da la indicacion para que se inicie el refrigerio y todo lo que cada integrante

tenga que terminar de preparar con lo que le corresponde compartir.

Luego se procede a compartir el refrigerio y dar espacio para que las participantes
conversen unas con otras. Cuando la facilitadora determina que ya se les dio suficiente tiempo para

que compartiran procede a proponer la organizacion del refrigerio para la proxima sesion.

La facilitadora delega la organizacion del refrigerio a una de las participantes y que ésta lo
anote en la pizarra, esto permite que la facilitadora vaya insertdndose en un rol de integracion
grupal como una igual y no como alguien superior jerarquicamente, ya que dentro del grupo se

espera que todas tomen un rol activo en la organizacion y participacion.
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Obyjetivo:

Incentivar a la alimentacion saludable.
Incorporar dentro de la actividad del refrigerio a todas las participantes.
Crear un espacio para el fortalecimiento de los vinculos afectivos del grupo.
Organizar el refrigerio para la siguiente actividad.
Crear responsabilidad con el grupo en cada participante mediante la participacion en el
refrigerio.
Crear una vision de igualdad jerarquica de la facilitadora dentro del grupo de apoyo.
Crear un rol activo y participativo en todas las integrantes del grupo.

Resultado esperado:
Que cada participante incorpore en su alimentacion la practica de la alimentacion saludable
Que cada participante participe en la actividad del refrigerio.
Que se mantenga el espacio del refrigerio Crear un espacio para el fortalecimiento de los
vinculos afectivos del grupo.
Que todas las participantes ejerzan un rol activo en la organizacion del refrigerio para la
siguiente actividad.
Se espera la creacion de responsabilidad con el grupo en cada participante mediante la
participacion en el refrigerio.
Que todas las participantes tengan una vision de la facilitadora como una integrante méas

del grupo.

Que todas las participantes tomen un rol activo y participativo dentro del proceso.
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Actividad #6: Despedida y resumen sobre la actividad realizada para introducir lo

que se aprendera en la siguiente sesion #5

Descripcion:

La facilitadora procede a dar las gracias por la participacion en la actividad, y a puntualizar en
actitudes y comentarios importantes durante la sesion para elogiar a las participantes y asi reforzar
actitudes que vayan en del desarrollo de una dindmica que permita el cumplimiento de los objetivos
del proceso, se les recuerda la fecha y hora de la proxima sesion y se les incentiva a venir ya que
como aprendieron hoy — Es importante proponerse retos para el bienestar emocional y el

fortalecimiento personal.

Ademas se les recuerda participar en el taller #3 en la cual se brindard mas herramientas para el

manejo del estrés.

Obyjetivo:

e Agradecer la participacion.

e Mantener la actitud positiva y comentarios activos de las participantes mediante el elogio
de los mismos importantes para el cumplimiento de los objetivos del proceso.

e Evocar el recuerdo de lo aprendido durante la sesion.

e Recordar los beneficios de la participacion activa y frecuente para que la asistencia

permanezca.

Resultado esperado:

e Que las participantes sientan la importancia de cada una de ellas en el grupo.
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e Que las participantes mantengan la actitud positiva y comentarios activos durante el
proceso.

e Que las participantes recuerden lo aprendido durante la sesion.

e Que las participantes mantengan en mente los beneficios de la participacion activa y

frecuente para que la asistencia permanezca.

Sesion #5

Introduccion

En esta sesion se realiza un ejercicio mental que también permite la descarga emocional ya que

permite cerrar procesos inconclusos mediante la imaginacion.

Actividades a realizar

Actividad #1: Presentacion de la facilitadora y del grupo a las nuevas participantes

Descripcion:

La facilitadora procede a dar la palabra a alguna de las integrantes para que de un resumen

de lo trabajado en la sesion #1, 2 y 3.

Luego la facilitadora procede a puntualizar en los aspectos no mencionados por la

participante, tomando en cuenta lo siguiente:

e (Cual sera su rol dentro del grupo de apoyo (por ejemplo: la facilitadora dice su nombre, su
grado académico y su profesion, sus gustos y disgustos, lo que espera del proceso, la

disposicion que tiene de trabajar con el grupo).
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Procede a preguntar los nombres de las participantes y ;qué esperan las participantes del
grupo de apoyo? Asi mismo después de que cada participante se presenta y menciona lo
que espera del grupo, la facilitadora procede a puntualizar, en una pizarra, lo que las
participantes mencionaron para definir lo que es un grupo de apoyo.

Se define lo que es un grupo de apoyo en la pizarra de acuerdo a lo anotado por los
comentarios de las participantes y se les pregunta si desean conformar un grupo de apoyo.
Luego se procede a puntualizar los objetivos que tendra el grupo de apoyo y lo que debe
aportar cada una para lograr los objetivos, asi mismo el propodsito por el que fueron
convocadas.

Se procede a conformar grupalmente las normas de convivencia a practicar en el grupo de
apoyo, por ejemplo: responsabilidad, etc., seran elaboradas por todas las participantes, cada
participante debe aportar una norma de convivencia importante para la armonia en el grupo.
Para explicarles el objetivo principal del grupo de apoyo: la descarga emocional para el
manejo del estrés, la facilitadora toma la palabra para explicar el por qué todas las
participantes fueron convocadas a formar parte del grupo de apoyo (por ejemplo: debido a
la necesidad evidenciada por las profesionales de la oficina al investigar cada uno de sus
casos es que se les invitd a participar del grupo de apoyo dirigido a implementar la descarga
emocional como técnica para el manejo del estrés, esto les permitird a cada una de ustedes
a fortalecerse personalmente y ejercer un rol activo en la ensefianza en sus hogares sobre
la teméatica del manejo del estrés).

Puntualizar en la importancia del manejo del estrés: se explica que todas las personas
necesitan manejar su estrés ya que el estrés al ser inevitable, por la interaccion con el

ambiente, la sociedad e incluso los cambios durante el desarrollo, es necesario saber como
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manejarlo para asi disminuir las consecuencias del estrés en el cuerpo fisico, la mente y las
relaciones interpersonales.

Voluntariedad en la participacion y Motivacion a la misma: La facilitadora procede a
incentivar a la participacion, debe mencionar que la participacion es voluntaria pero que
cada una debe ser responsable consigo misma y pensar en la importancia de trabajar en si
misma y su bienestar, entonces es necesario tomar en cuenta que este proceso requiere de
esfuerzo de parte de las participantes en la asistencia, la practica y transmision del
aprendizaje adquirido en cada sesion.

Esquema del proceso: Se procede a darle a cada participante una hoja denominada:
“esquema de actividades e intervenciones” (Ver anexo) en donde se visualiza el proceso y
las técnicas que aprenderan con cada taller y charla, asi como la técnica general a aplicar
en el Grupo de Apoyo (Descarga emocional). Al darles este esquema se explica que las
actividades (charlas y talleres) son complemento de las intervenciones del grupo de apoyo
y que todas tienen la finalidad de obtener herramientas para manejar el estrés.

Beneficios de participacion: se procede a mencionar los beneficios que obtendran al
participar, no solo los personales sino los que obtendran las personas menores de edad que

se encuentren conviviendo con éstas.

Obyjetivo:

Integrar a las nuevas participantes al proceso

Informar a las nuevas participantes sobre los objetivos por los que fueron convocadas.
Conocer a las nuevas integrantes y éstas al grupo.

Conocer lo que cada participante espera del grupo de apoyo.

Informar a las participantes como se lograran los objetivos que se esperan del proceso.
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Concientizar sobre la responsabilidad de cada parte (facilitadora-participantes) para que se
logren los objetivos del proceso.

Concientizar sobre la importancia de la participacion activa y frecuente en el proceso.
Crear un esquema mental sobre la duracion y técnicas que se aprenderan durante el proceso
en pro del manejo del estrés.

Informar sobre los beneficios que se obtendran por la participaciéon en el proceso
(actividades e intervenciones) para que el grupo se motive a participar activa y

frecuentemente.

Resultado esperado:

Que las nuevas participantes se informen sobre los objetivos por los que fueron
convocadas.

Que las nuevas participantes conozcan quién es la facilitadora y al grupo.

Que las nuevas participantes conozcan como se lograran los objetivos que se esperan del
proceso.

Que las nuevas participantes concienticen sobre la responsabilidad de cada parte
(facilitadora-participantes) para que se logren los objetivos del proceso.

Que las nuevas participantes concienticen sobre la importancia de la participacion activa y
frecuente en el proceso.

Que las nuevas participantes visualicen un esquema mental de las actividades e
intervenciones que se realizaran y la duracién y técnicas que se aprenderan durante el

proceso en pro del manejo del estrés.
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® Que las nuevas participantes se motiven mediante el conocimiento de los beneficios que se

obtendran del proceso (actividades e intervenciones).

Actividad #2: Continuacion taller 1: Implementacion de habitos de vida saludable

Descripcion:

Esta actividad es la continuacion de la actividad del taller #1, se trata de que se va a indagar
en la puesta en practica de “los nuevos comportamientos saludables” que las participantes hayan
puesto en practica segln los papeles que ya anterior a esta actividad tomaron al azar, esto permitira
que se les retroalimente si algin comportamiento no est4 siendo practicado de manera correcta;
ademas cada una va a tomar un nuevo papel dentro de la “caja de los nuevos comportamientos”,
este nuevo comportamiento saludable deberan sumarlo a los otros dos comportamientos que ya se
supone que han puesto en practica segiin las actividades anteriores (taller #1 y #2, sesion #3 y #4
del grupo de apoyo) y ademas se comprueba su practica mediante los auto registros de conducta

diarios que ya hayan llenado.

Luego se procede a preguntar sobre los autoregistros para verificar el cumplimiento de los
otros dos comportamientos que se supone que deben ya estar practicando, y ademas para reforzar
la practica de los mismos mediante elogios y mediante la ficha que se coloca en el “mural de los

comportamientos™ segun sea la frecuencia con la que practican los nuevos comportamientos

Obyjetivo:

e Aifadir un “nuevo comportamiento” saludable que permita manejar el estrés.
e Evaluar la practica de los comportamientos saludables.

e Retroalimentar la préactica correcta de los comportamientos saludables.
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o Reforzar la practica de los “nuevos comportamientos” mediante el “mural de los

comportamientos saludables”.

Resultado esperado:

e Que las participantes incorporen un “nuevo comportamiento saludable” que permita
manejar el estrés.

e Que la facilitadora evalae la practica de los comportamientos saludables.

e Que la facilitadora retroalimente la practica correcta de los comportamientos saludables.

e Que la facilitadora refuerce la practica de los “nuevos comportamientos” mediante la

colocacion de la ficha en el “mural de los comportamientos saludables™

Actividad #3: Motivacién para continuar con el auto fortalecimiento

Descripcion:
Se les explica a las participantes la importancia de la lucha por “una misma” por el bienestar
y el manejo emocional y por consiguiente la importancia de que los/las hijas vean ese ejemplo para

aprender también a manejar el estrés.

Objetivo:

o Concientizar sobre la importancia de practicar todo lo aprendido en todo el proceso.

Resultado Esperado:

e Que las participantes concienticen sobre la importancia de practicar lo aprendido

durante el proceso.
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Actividad #4: Ejercicio de Imaginaciéon

Descripcion:
La facilitadora explica la importancia de que cada una se dé afirmaciones positivas (por ejemplo:
elogios, frases de motivacion, etc.) sobre sus situaciones cotidianas, procede a preguntar si saben

lo que son afirmaciones positivas y que den ejemplos de las mimas.

La facilitadora explica que en el siguiente ejercicio van a practicar las autoafirmaciones positivas.

Se aplica el siguiente ejercicio, se utiliza en la misma musica relajante de fondo que incentive a la

imaginacion.

Se les explica a las participantes que se realizard un ejercicio de imaginacion por lo que deben

utilizar para ésta su imaginacion.

Ejercicio de Imaginacion

Por favor ponerse comodas y vamos entonces a cerrar los ojos lentamente, que solo se escuche el

sonido del ambiente.

Imagine un lugar en donde usted comparte més a menudo con su familia, imagine a usted en ese
lugar, coloque algiin elemento que sea importante para usted y que les ayuda a dirigirse en la vida,
algo representativo que usted a diario utiliza y que es importante para usted, sino es un objeto
conviértalo en algiin objeto que represente eso y agréguenle a ese elemento todas las herramientas

de manejo del estrés que han aprendido durante el proceso y pongalo en algin lugar del espacio.
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Piense en la importancia para usted de haber puesto ese elemento dentro de ese espacio, es
importante para usted poder controlarse, le da seguridad para conducirse en el espacio, etc., usted

solo piense en cuan importante es ese elemento para usted.

Luego quite o elimine de ese espacio algun elemento que dentro de ese espacio a usted nunca le

ha agradado, y piense en por qué nunca le ha gustado que ese elemento esté en ese espacio.

Luego imagine que entra a ese lugar las o la persona més significativa para usted, entran y en ese
mismo momento usted interacciona con ella/él ellas/ellos de la manera en la que ésta o éstas

personas se sienta amadas por usted.

Ahora exprese a estas personas algo en especifico que no han podido expresar, sobre alguna
situacion pasada, o alguna situacion presente, expréselo ya sea mediante el habla, el tacto, gestos,

etc., exprese lo que en alglin momento no pudieron pero que necesitan expresar.

Ahora dejen de lado la manera de ser de estas personas, cualquier mal trato, caracter fuerte, etc., y
reciban de esta persona la respuesta que desean y que probablemente nunca hayan experimentado

y si ya la han experimentado intensifiquen esa respuesta de esta persona con algln detalle nuevo.

Luego esta persona necesita recibir alguna herencia para manejarse en la vida de 1a mejor manera,
entonces usted le va a entregar a estas/esta persona ese objeto nuevo que introdujeron en la
habitacion al inicio, den a esta/estas personas este objeto, y exprese porqué ese objeto es importante

para usted.

Explique (es) como debe utilizarlo, cuando y porqué, explique (es) las consecuencias si no lo usan

y los beneficios si lo utiliza.
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Ahora imagine a esa (s) persona (s) dando las gracias por la herencia que le dejan, imaginen la

expresion grata y amorosa de parte de estas personas.

Ahora imagine como esta persona incorpora en su vida este elemento y se retira del lugar poco a

poco.

Sienta como a partir de este elemento que le dieron a esa persona ustedes pueden dejar ir a esta
persona tranquilas porque saben que este elemento les va a ayudar a conducirse de una mejor

manera en su vida.

Ahora conservando esa imagen en su mente diga algunas afirmaciones positivas (en voz alta o en

silencio y para usted misma) acerca de lo imaginado durante el ejercicio.

Ahora abran los ojos lentamente.

Objetivo:

e Incentivar a la expresion emocional mediante la imaginacion.

e Descargar emocionalmente situaciones estresantes.

Resultado Esperado:

e Que las participantes se incentiven a la expresion emocional mediante la
imaginacion.

e Que las participantes descarguen emocionalmente situaciones estresantes.

Actividad #5: comentarios sobre el ejercicio de imaginacion

Descripcion:
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En la misma estructura de circulo se van a comentar las experiencias que cada una tuvo
con el ejercicio de imaginacion, ademaés se les permite a las demés preguntar sobre la manera en
la que su compafiera realiz6 el ejercicio, se les explica a las participantes que solo pueden preguntar

pero no comparar ni analizar la imaginacion de cada una de las participantes.

Luego las participantes pueden retroalimentar a la compatfiera y dar apoyo.

Objetivo:

o Compartir grupalmente la experiencia de cada una para recibir apoyo emocional

del grupo, retroalimentacion y reforzamiento social.

Resultado esperado:

e Que las participantes puedan descargar sus emociones en el Grupo y recibir el

apoyo de ser necesario, retroalimentacion y reforzamiento social.

Actividad #6: Refrigerio-alimentacion saludable

Descripcion:

La facilitadora da la indicacion para que se inicie el refrigerio y todo lo que cada integrante

tenga que terminar de preparar con lo que le corresponde compartir.

Luego se procede a compartir el refrigerio y dar espacio para que las participantes
conversen unas con otras. Cuando la facilitadora determina que ya se les dio suficiente tiempo para

que compartiran procede a proponer la organizacion del refrigerio para la proxima sesion.
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La facilitadora delega la organizacion del refrigerio a una de las participantes y que ésta lo
anote en la pizarra, esto permite que la facilitadora vaya insertdndose en un rol de integracion
grupal como una igual y no como alguien superior jerarquicamente, ya que dentro del grupo se

espera que todas tomen un rol activo en la organizacion y participacion.

Obyjetivo:

e Incentivar a la alimentacion saludable.

e Incorporar dentro de la actividad del refrigerio a todas las participantes.

e Crear un espacio para el fortalecimiento de los vinculos afectivos del grupo.

e Organizar el refrigerio para la siguiente actividad.

e Crear responsabilidad con el grupo en cada participante mediante la participacion en el
refrigerio.

e Crear una vision de igualdad jerarquica de la facilitadora dentro del grupo de apoyo.

e Crear un rol activo y participativo en todas las integrantes del grupo.

Resultado esperado:

® Que cada participante incorpore en su alimentacion la practica de la alimentacion saludable

® Que cada participante participe en la actividad del refrigerio.

* Que se mantenga el espacio del refrigerio Crear un espacio para el fortalecimiento de los
vinculos afectivos del grupo.

e Que todas las participantes ejerzan un rol activo en la organizacion del refrigerio para la
siguiente actividad.

e Se espera la creacion de responsabilidad con el grupo en cada participante mediante la

participacion en el refrigerio.
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® Que todas las participantes tengan una vision de la facilitadora como una integrante méas

del grupo.

® Que todas las participantes tomen un rol activo y participativo dentro del proceso.

Actividad #7: Despedida y resumen sobre el proceso

Descripcion:

La facilitadora procede a dar las gracias por la participacion en el proceso, y a puntualizar en
actitudes y comentarios importantes durante la sesion para elogiar a las participantes y asi reforzar
actitudes que vayan en del desarrollo de una dindmica que permita el cumplimiento de los objetivos
del proceso, se les recuerda la fecha y hora de la proxima sesion y se les incentiva a venir ya que
como aprendieron hoy — Es importante continuar practicando la descarga emocional para disminuir

los efectos del estrés.

Se les da espacio a las participantes para que comenten la experiencia vivida durante el proceso y

ademas que expresen a las integrantes lo que deseen.

Objetivo:

e Agradecer la participacion.

e Mantener la actitud positiva y comentarios activos de las participantes mediante el elogio
de los mismos importantes para el cumplimiento de los objetivos del proceso.

e Evocar el recuerdo de lo aprendido durante la sesion.

e Recordar los beneficios de la participacion activa y frecuente para que la asistencia

permanezca.

Resultado esperado:
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Que las participantes sientan la importancia de cada una de ellas en el grupo.

Que las participantes mantengan la actitud positiva y comentarios activos durante el
proceso.

Que las participantes recuerden lo aprendido durante la sesion.

Que las participantes mantengan en mente los beneficios de la participacion activa y

frecuente para que la asistencia permanezca.





