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PROLOGO

Los estudios demuestran una elevada prevalencia de estrés en la
poblacién mundial, entendido el fenémeno como una respuesta
tensional psicolégica o somética del ser humano a las demandas
del medio ambiente. Siendo necesario desglosar el concepto estrés
en eutrés que es normal o positivo; y, distrés como manifestaciéon
negativa o enfermedad derivada de la inadaptacién a situaciones
sociales alienantes y competitivas, enfocadas mayormente al éxito
superficial. Determinadas circunstancias estresantes alteran en
algtingradoelequilibriopsicosomdticodelaspersonas, mayormente
a las que han desarrollado personalidades premérbidas y se
caracterizan por ser poco resilientes, desencadenando ansiedad
exacerbadayunagamade patologias psicosomadticas. Lasexigencias
del postmodernismo han inducido a una vertiginosa evolucién
sociocultural; el conocimiento y la titulaciéon se han convertido
en elementos imperativos para la supervivencia; el aprendizaje
del idioma inglés (como lengua extranjera), bajo presién, se ha
vuelto imprescindible porque asi lo exige el mundo globalizado;
el cambio de paradigma en el proceso ensefianza-aprendizaje no
puede esperar. Los estudiantes son los primeros en experimentar
estrés y mds especificamente el estrés académico, por lo que surge
la necesidad de brindar atencién profesional, curativa y preventiva
con tratamientos medicamentosos y psicolégicos (combinados),
dependiendo de los diagndsticos y caracteristicas de los pacientes.
En la atencién psicolégica cabe sefialar la importancia de los
tratamientos psicoterapéuticos con sus correspondientes técnicas
como «terapia cognitivo-conductual», «relajamiento muscular»,
«psicoeducacién», etc. El presente trabajo, por su calidad
académica, pasard a formar parte del material bibliografico con

relevante importancia para estudiantes, profesores y publico en
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INTRODUCCION

El diario El Mundo (2015) de Espafia manifiesta que en paises
como Rusia, Italia, Irlanda, Polonia y Espafia los estudiantes tienen
un promedio de 6,5 horas a la semana en las cuales tienen que
desarrollar deberes escolares en casa. Este es un factor directo que
provoca estrés académico en Espafia. Por ejemplo, el nivel de estrés
se encuentra presente en todos los niveles escolares primarios,
secundarios y universitarios, llegando a alcanzar en la edad
promedio de 15 afios un nivel de estrés del 70% de las adolescentes
y el 60% de los adolescentes quienes dicen sentirse presionados
por las tareas, cuando la media es de un 51% en las chicas y un
39% en los chicos. Diversos investigadores como Connor (2003),
Aheme (2001), Gallagher y Millar (1996) evidencian que el estrés
académico ocurre en los estudiantes de primaria, secundaria y

preparatoria.

Segun Putwain (2007) dicho estrés aumenta conforme el estudiante
progresa en sus estudios, y llega a sus grados mds altos cuando
cursan su formacién universitaria (Dyson & Renk, 2006). De
acuerdo con Arnett (2000) la instruccidn superior representa, pues,
el punto culminante del estrés académico por las altas cargas de
trabajo, también porque coinciden con una etapa de la subsistencia
en la que el estudiante debe enfrentarse a muchos cambios en su
vida, especificamente, el ingreso a la universidad coincide con el
proceso de separaciéon de la familia, la incorporacién al mercado
laboral y la adaptacién a un medio poco habitual (Beck, Taylor &
Robbins, 2003).

Actualmente, los términosestrésy ansiedad son palabrashabituales;
porlo tanto, es comtin escuchar a las personas decir: estoy estresado,
estoy ansioso; expresiones que se usan con tanta frecuencia que

van perdiendo su real significado e importancia. Ademds, estos
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términos se usaron a través de la historia para nombrar realidades
diversas considerando los estimulos y situaciones estresantes y
ansidégenas, asi como las respuestas fisiol6gicas, conductuales y
emocionales (Sanchez, 2009).

Desde la vision interaccionista en la cual se toman en cuenta
los acontecimientos vitales, el ambiente social, los valores, la
capacidad de adaptacién, el autoconcepto, entre otros elementos
que intervienen tanto como factores estresores o amortiguadores
de las consecuencias negativas del estrés y la ansiedad sobre la
salud y el bienestar.

Entre los diferentes factores externos que pueden ser agentes
altamente estresantes y de fuerte impacto se encuentra el
sistema educativo, sistema que involucra exigencias, presiones
y competitividad, que pueden provocar efectos positivos o
negativos sobre la salud mental. A su vez, es un fenémeno que
estd relacionado con la experiencia subjetiva ante el proceso de

aprendizaje, este estrés es conocido como estrés académico.

La universidad puede significar un ctimulo de circunstancias
estresantes como el temor al fracaso, el rechazo de sus pares, las
expectativas de sus padres, entre otros; ademds, a estos factores
afiadimos que para la obtencién de un titulo superior se debe
cumplir con el requisito de la certificacién de la suficiencia del

idioma inglés.

Esta situacién fue evidente luego de la aplicacién de cuestionarios
de ansiedad ante exdmenes. El cuestionario de estrés académico
en un curso de estudiantes, especificamente de la carrera
de Odontologia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional de Chimborazo (Unach), encontrdndose

que los estudiantes presentan un promedio de ansiedad moderada
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del 68,47% y una ansiedad severa del 8,37%, en relacién al nivel
moderado y severo de estrés académico, se presenta un 69,22% y

15,38% respectivamente.

De modo que, estos porcentajes evidencian la necesidad de buscar
alternativas para manejar el estrés académico y lograr que los
estudiantes se desenvuelvan menos tensos y mds relajados en el
desarrollo del proceso de ensefianza-aprendizaje, tanto en el aula
de clase como fuera de ella, contribuyendo directamente en el

rendimiento académico.

Los estimulos estresores no se pueden evitar dentro del sistema
educativo; sin embargo, se pretende brindar las herramientas
necesarias a los estudiantes universitarios para enfrentar estos
estimulos, utilizando técnicas como la psicoeducacion, respiracion
y relajacién, visualizacién, energia positiva con la autoafirmacién
positiva. Con el objetivo de disminuir los niveles de estrés
académico y de ansiedad, consiguiendo de esta manera mejores
resultados en su rendimiento académico y por ende en su futura

vida profesional.

Por lo descrito, el presente libro pretende proporcionar un
panorama amplio, descriptivo y explicativo sobre la problemdtica
y técnicas para enfrentarla. Tomdndolo como referencia y material
de apoyo para mejorar el proceso de ensefianza-aprendizaje y la
conexion bidireccional del estudiante con el docente, consiguiendo

que el ambiente educativo se torne mds agradable.
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o

I- ESTRES

1.1. Antecedentes

El estrés es una reacciéon normal del organismo ante cambios
significativos o exceso de responsabilidades que se dan en nuestras
vidas, esta reaccion puede ser transitoria o prolongada en el tiempo,
al ser prolongada puede provocar diferentes sintomas fisicos y
psicolégicos y hasta enfermedades psicosomadticas. Actualmente,
es frecuente escuchar a las personas que estdn estresadas, aunque
es posible que ellas desconozcan lo que en realidad implica este
término, el ritmo acelerado y la competitividad de la vida moderna

posibilitan la aparicién del estrés.

El estrés se deriva del griego stringere, lo cual significa provocar
tension. El primer uso de este término fue alrededor del siglo XIV,
a partir de entonces, se ha empleado en textos con numerosas
variantes; utilizando términos como stress, stresse, strest e incluso
straisse. Alrededor de la segunda mitad del siglo XIX, se producen
las primeras investigaciones sobre el estrés. El fisi6logo francés
Claude Bernard sugirié que los cambios externos en el ambiente
pueden perturbar al organismo y que ello era necesario para
mantener un autoajuste frente a tales cambios, y con ello alcanzar la
estabilidad de milieu interieur que significa medio interior (Vallejo
et al., 2013).

En 1920 el fisi6logo estadounidense Walter Cannon enfocé su
investigacion hacia las reacciones especificas que son esenciales
para mantener el equilibrio interno en situaciones de emergencia,
enfrentdndose a lo que en previa evolucién se habria de convertir
en el concepto actual de estrés. En 1922 propuso el término de
homeostasia que hace referencia a los mecanismos fisiolégicos

para mantener el equilibrio interno y relaciona el sistema nervioso
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central con la descarga de adrenalina, inducida por algtn estimulo

que prepara al cuerpo para reaccionar (Sanchez, 2009).

El concepto de estrés se remonta a la década de 1930, cuando un
joven austriaco de 20 afios, estudiante de segundo afio de la carrera
de medicina en la Universidad de Praga, Hans Selye, observé que
todos los enfermos a quienes estudiaba, indistintamente de la
enfermedad propia, presentaban sintomas comunes y generales
como cansancio, pérdida del apetito, baja de peso, astenia, entre

otros, lo que fue denominado el “Sindrome de estar enfermo”.

Este fisi6logo y médico canadiense estaba comenzando sus estudios
en endocrinologia acerca de las hormonas ovdricas. Y como parte
de sus experimentos, diariamente inyectaba extracto de ovario a un
grupo de ratas. Al ser su primer trabajo de investigacién, no tenfa
mucha experiencia; y, se pasaba la mafiana tratando de inyectar a
los roedores; sin embargo, se le escapaban, se le caian, se corrian,

las atrapaba y finalmente las inyectaba.

Luego de unos meses de tratamiento Selye examiné a las ratas y
encontrd algo extraordinario: las ratas tenfan tlceras, glandulas
adrenales agrandadas y tejidos del sistema inmune atrofiados. Por
tal razén, pensé que esos eran claros efectos de la inyeccién de
extracto ovdrico, pero al analizar el grupo de control (al cual le

inyectaba solucién salina) hall6 los mismos efectos (Bértola, 2010).

Selye lleg6 a la conclusién que el extracto de ovario no era el
responsable y, buscando qué tenian en comun ambos grupos,
concluyé que esos cambios en los cuerpos de las ratas eran una
respuesta no especifica a una situaciéon displacentera (la horrible
experiencia de ser inyectadas por un inexperto). Buscando una
manera de describir esta respuesta tomé un término de la fisica y

estableci6 que las ratas estaban “sufriendo estrés”. De hecho, Daneri
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(2012) manifiesta que el término estrés ya habia sido introducido
en la medicina por el fisi6logo llamado Walter Cannon, que lo
definié como la respuesta ante una amenaza a nuestro equilibrio

interno u homeostasis.
Lo que hizo Selye fue formalizar el concepto con dos ideas:

e Elcuerpo tiene un grupo de respuestas (que él llamé sindrome
general de adaptacién, lo que ahora llamamos respuesta al es-
trés) para afrontar al estresor.

*  Si el estresor se prolonga por mucho tiempo puede hacer que

nos enfermemos.

El término estrés proviene de la fisica y la arquitectura y se refiere
a la fuerza que se aplica a un objeto, que puede deformarlo o
romperlo. En la Psicologia, estrés suele hacer referencia a ciertos
acontecimientos a los que se enfrenta un individuo, los cuales
implican fuertes demandas que pueden agotar sus recursos de

afrontamiento (Chavarro, 2009).

1.1.1. Aproximacion al concepto de estrés

El estrés es una respuesta del organismo ante un estimulo
desagradable o amenazante al que una persona se expone,
este estimulo puede provenir de fuentes internas o externas
amenazantes. Varios autores han definido al estrés a lo largo de la

historia, a continuacién, se menciona algunas de ellas.

Walter Canon fue un fisi6logo que introdujo el término estrés para
referirse a la reaccion fisiolégica provocada por la percepcion de
una situacién aversiva o amenazante; enfocandose en el sistema
endocrino y describiendo el papel que juegan las emociones en su

funcién hormonal (Pérez San Gregorio, 2003).
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El fenémeno del estrés se lo suele interpretar en referencia a una
amplia gama de experiencias, entre las que figuran el nerviosismo,
la tensidn, el cansancio, el agobio, la inquietud y otras sensaciones
similares, como la desmesurada presién escolar, laboral o de otra
indole. Igualmente, se lo atribuye a situaciones de miedo, temor,
angustia, panico, afdn por cumplir, vacio existencial, celeridad
por cumplir metas y propésitos, incapacidad de afrontamiento
o incompetencia interrelacional en la socializaciéon (Martinez &
Diaz, 2007).

Navas define al estrés como la respuesta de un organismo frente
a las exigencias del medio (Naranjo, 2004); ademds, considera que
el estrés no es algo que le ocurre a un solo individuo o entorno y
va mds alld de un estimulo y respuesta. Mds bien estd dada por la
dindmica inherente entre el ambiente y la persona, lo que significa
que el individuo no es una victima indiferente del estrés, sino que

reacciona frente a él con los recursos con los cuales dispone.

Estrés no es sindnimo de sufrimiento, ni de ansiedad, ni de tension,
ni de algo que debe evitarse a toda costa. No es especifico porque

ocurre en forma similar ante estimulos muy diversos.

El estimulo percibido puede ser agradable o desagradable. Asi
las continuas necesidades de ajuste interno y externo para la
supervivencia movilizan los recursos fisicos y mentales, mediante
el estrés. El estimulo agresor o estresor es la demanda ambiental y
el conjunto de reacciones orgdnicas y de procesos originados como
respuesta a esa demanda es el estrés. Es un modelo teérico basado
en la respuesta (Bértola, 2010).

En el trabajo de Lazarus y Folkman se emplea el término estrés

percibido, que hace referencia al grado de percepciéon que cada

sujeto hace frente a los acontecimientos estresores. Las reacciones
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automadticas y las distintas manifestaciones del estrés permiten
que los individuos lo perciban de manera consciente y resulta una
perturbacién en la homeostasis (Pérez, 2017).

De acuerdo con Cannon (1935), el estrés desde el punto de vista de
la psicologia ha sido entendido desde los tres enfoques siguientes:
a). Como estimulo: el estrés es capaz de provocar una reaccién o
respuesta por parte del organismo. b). Como reaccién o respuesta:
el estrés se puede evidenciar en cambios conductuales, cambios
fisiol6gicos y otras reacciones emocionales en el individuo. ¢).
Como interaccién: el estrés interactiia entre las caracteristicas
propias de cada estimulo exterior y los recursos disponibles del
individuo para dar respuesta al estimulo.

1.1.2. Tipos de estrés

Estrés positivo o eutrés: Este tipo de estrés permite que la persona
se encuentre motivada, con mds energia e iniciativa para realizar
sus actividades, un buen ejemplo seria una competicion deportiva
donde los participantes deben tener un punto de vitalidad para
poder salir victoriosos. Este estrés estd asociado con emociones
positivas, como la felicidad (Rodriguez, 2017).

Estrés negativo o distrés: Rodriguez (2017) afirma que el estrés
negativo produce malestares fisicos, tales como la ira, la tristeza, la
preocupacion, nos desequilibra y neutraliza los recursos cognitivos,
tisicos y emocionales que en situaciones normales se gran utilizar.

1.1.3. Sindrome general de adaptacion (SGA)

El estrés es una respuesta normal del organismo que estd sometido
a situaciones que desestabilizan el estado emocional del mismo,
provocando una repercusién directa sobre el ambiente hormonal
de la persona. Ademds, es una respuesta que abarca aspectos
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psicolégicos inespecificos, la causa es el conjunto de situaciones
propias del ambiente externo e interno de la persona.

De esta manera el estrés implica un proceso de adaptacion por parte
del individuo que es sometido a diferentes estimulos externos e
internos que, al no poder dar una respuesta adecuada, el esfuerzo
resulta agotador y que cuyas repercusiones se manifiestan a nivel
emocional o fisica, interfiriendo en la vida cotidiana, familiar y
laboral de las personas que lo padecen.

En la actualidad, este tltimo planteamiento, se acepta como el mads
completo. Por tal razén, se considera que el estrés se produce como
consecuencia de un desequilibrio entre las demandas del ambiente
(estresores internos o externos) y los recursos disponibles del
sujeto.

De tal modo, los elementos a considerar en la interaccién
potencialmente estresante son: variables situacionales (por
ejemplo, del &mbito laboral) y variables individuales del sujeto.

El origen del SGA, también conocido con el nombre de “sindrome
general de adaptaciéon” de Saila (2002), se remonta a 1936, afio en
el cual se defini6 como la evolucién cronolégica de las respuestas
del organismo ante una situacién que desencadene estrés durante
un tiempo prolongado.

Es asi que, ante una situacién de amenaza para el equilibrio, el
organismo emite una respuesta con el fin de intentar adaptarse,
que puede ser especifica o inespecifica, y cuya intensidad esta
directamente relacionada con el desarrollo de patologias nuevas o

el agravamiento de las existentes.

Cronolégicamente las respuestas corresponden a las siguientes
tres fases:
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Fase de alarma: frente a la apariciéon de un peligro o estresor se
produce una reaccién de alarma durante la cual baja la resistencia
por debajo de lo normal. Es muy importante resaltar que todos los
procesos que se producen son reacciones encaminadas a preparar
el organismo para afrontar una tarea o esfuerzo (afrontamiento).
Esta primera fase supone la activacion del eje hipofisosuprarrenal
propiciando una reaccién instantdnea y automaética que se compone
de una serie de sintomas siempre iguales, aunque de mayor a

menor intensidad (Pérez et al., 2003):

e Aumenta la frecuencia cardiaca.

e Se contrae el bazo, liberdndose gran cantidad de glébulos rojos.

e Se produce una redistribucién de la sangre, abandonando los
puntos menos importantes, como son la piel (aparicién de pali-
dez) y las visceras intestinales, para acudir a musculos, cerebro
y corazon, que son las zonas de accién.

* Aumenta la capacidad respiratoria.

e Se produce dilatacién de las pupilas.

e Aumenta la coagulacién de la sangre.

e Aumenta el niumero de linfocitos (células de defensa).

Enla fase de alarma, el organismo reacciona fisiol6gicamente frente
al esttmulo que provoca el estrés, por medio de la activaciéon de la
glandula hipéfisis y las suprarrenales. El organismo desencadena
manifestaciones tales como taquicardia, palidez, taquipnea,
midriasis, propensién a formar trombos, y secrecién de un gran
ndmero de células de defensa, porque se prepara para defenderse

a si mismo o incluso para huir.

Fase de resistencia o adaptacion: en esta fase el organismo intenta
superar, adaptarse o afrontar la presencia de los factores que
percibe como una amenaza o del agente nocivo y se producen las
siguientes reacciones:
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e Los niveles de corticoesteroides se normalizan.

¢ Tiene lugar una desaparicién de la sintomatologia.

En la fase de adaptacién, como su nombre lo indica, el organismo
desencadena una serie de factores que intentan normalizar los
sintomas anteriores, para evitar el desequilibrio homeostético,
debido a la dificultad del cuerpo de permanecer en una fase de

alarma por etapas prolongadas.

Fase de agotamiento: es la fase final de la adaptacién con respecto
al estrés. El organismo no es capaz de reaccionar a los estimulos
estresantes constantes, por lo que tanta tension se manifiesta como
estrés. Ocurre cuando la agresion se repite con frecuencia o es de
larga duracién, y cuando los recursos del individuo para conseguir
un nivel de adaptacién no son suficientes y conllevan lo siguiente
(Misra et al., (2004):

e Se produce una alteracién tisular.

* Aparece la patologia llamada psicosomdtica.

Las respuestas del organismo y las consecuencias biolégicas del
estrés varian segun la fase en que se encuentren. En una fase de
tension inicial, se produce una activaciéon general del organismo
tacilmente tolerable si se suprime o mejora la causa, mientras que,
en una fase de tensién crénica o estrés prolongado, los sintomas se
convierten en permanentes y se desencadena la enfermedad (Pérez
et al., 2003).

1.1.4. Causas del estrés

El estrés es causado por el instinto del cuerpo de protegerse a si
mismo. Esta condicién resulta de provecho en emergencias, en

el momento que estd en una ruta y de pronto un auto viene en

29



direcciéon de colisién, la persona emprende una maniobra que
pretende evitar el accidente. Sin embargo, un estimulo de esa
naturaleza puede causar sintomas fisicos si contindan por mucho
tiempo o son repetitivos; es decir, si las condiciones estresantes

perduran (Salaverry, 2013).

Cuando esto sucede, de alguna manera, el cuerpo se preparard para
enfrentar la situacién, o alejarse del camino, siguiendo el ejemplo

anterior.

Si el cuerpo trabaja y se excita en exceso y no da lugar el uso de
energia extra, ocasionaria que la persona sienta ansiedad, temores,
preocupaciones y hasta un estado de alerta generalizado. Los
origenes son diversos, y serdn detallados a continuacién para tener
una comprensiéon mds amplia y para entender el dafio que provoca

a largo plazo si esta situacién persiste.
A continuacion, se clasifica las causas del estrés.

Fisiologicas (individuales): pueden ser genéticas (heredadas),
congénitas (adquiridas durante la gestaciéon o el parto),
condicionamiento (aprendizaje, sensibilizacién; ejemplo: alergias),
enfermedades y lesiones previas o actuales (disminucién de

resistencia).

Psicolégicas y psicosociales: personalidad (predisposicidn,
vulnerabilidad, emocional y cognitiva), crisis vitales por edades
(infancia, adolescencia, adultez, tercera edad), relaciones
interpersonales conflictivas o insuficientes, condiciones frustrantes
de trabajo o estudio (excesiva competencia o competitividad,
monotonia, normas irracionales o incongruentes, mala direccién,

insatisfaccién vocacional).
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Ambientales-societarias: cambios sociales y tecnolégicos
acelerados, econémico—politicas  (opresién, incertidumbre,

inflacién, riesgo de guerra), hacinamiento, exceso de poblacién.

Ambientales—fisicos: microorganismos patégenos, téxicos
industriales, alimentarios, polucién (esmog, ruido), temperaturas
extremas, catdstrofes (terremotos, tormentas). Las causas del
estrés son de diverso origen, y el ser humano es muy susceptible
a que cada cambio o situacién a la que no estd acostumbrado
sea una amenaza, pues si no se la corrige puede desencadenar

enfermedades.

1.1.5. Efectos del estrés

Lézarus (2000) divide los efectos del estrés en tres grupos:

Efectos inmediatos producidos por el sindrome general de

adaptacion.

- Psicolégicos (cognitivos, emocionales).
- Psicosomaéticos y organicos.
- Ambientales: repercusiones de las conductas del individuo

bajo estrés sobre su entorno social y fisico.
Efectos mediatos

1. Enfermedades fisicas (directamente de los 6rganos o causados
por el SGA).

2. Afecciones mentales, adicciones, delincuencia, etc.

3. Disminucién de rendimiento y productividad individual y
grupal.

4. Rotacién laboral excesiva (o su inversa, anquilosamiento).

31



Efectos a largo plazo

Disminucién de la actividad y rendimiento de las organizaciones
y del producto bruto nacional (en los casos de ejecutivos con

gravitacién nacional—politicos, empresarios, etc.).

1. Ausentismo, costo para las empresas, gastos de tratamientos
médicos y psicolégicos.

2. Indemnizaciones por enfermedades y accidentes.

3. Muerte de ejecutivos.

4. Deterioro de relaciones humanas en el trabajo con su extensién

a otros roles: familia, sociedad.

Precisamente, también existen diversos efectos que pueden ocurrir
ese momento, un poco después o que incluso se manifiestan

después de mucho tiempo por estimulos estresantes repetitivos.
II- ESTRES ACADEMICO

Es un proceso fisiolégico, cognitivo y emocional, es especialmente
de cardcter psicolégico que se desencadena por actividades que se
realizan en el entorno académico. Existen algunas caracteristicas
que son capaces de intervenir en el desarrollo de esta patologia
como son la edad, el género, actividades a las que se ven sometidos
como la profesién y responsabilidades externas (Berrio & Mazo,
2011).

Un estudiante, al estar sometido a una serie de exigencias y
actividades que generan un alto nivel de ansiedad, puede sufrir
estrés académico, provocdndole taquicardia, respiraciones lentas,
transpiraciones excesivas, suefio o fatiga (Sudrez & Diaz, 2014).

Este tipo de patologia afectard el aprendizaje, provocando un bajo

desempefio ensusactividades deestudio regulares y un deterioroen

32



la salud mental. Especialmente si el individuo no logré desarrollar
estrategias adecuadas para afrontar y asimilar correctamente las
situaciones complicadas y demandantes del entorno académico
(Romén & Hernéndez, 2011).

2.1. Caracteristicas del estrés académico

* Se origina en establecimientos como escuelas, colegios o en la
preparatoria.

e Los estudiantes muestran déficit en el desempefio de sus
actividades académicas como en lecciones, presentacién de
trabajos, exposiciones, entre otros.

* Bajo rendimiento académico, ausentismo, aislamiento.

e Fisicos: dolores de cabeza, insomnio, problemas digestivos,

fatiga croénica.

Variables moduladoras de tipo psicosocioeducativas

Elautoconcepto académico: son las actitudes y conocimientos sobre
s mismo, las caracteristicas que se utilizan para autodescribirse.
Existe una relacién positiva entre el autoconcepto y el rendimiento
académico, motivacién para el estudio y el bienestar. Algunos
estudios evidencian que el estado emocional y la valoracién de la
realidad varfan entre el periodo del examen y luego de obtener la
nota (Martin, 2007).

2.2. Causas del estrés académico

El estrés académico puede tener diferentes causas, entre ellas

mencionaremos las siguientes:

e Sobrecarga de tareas y trabajos.

* Relacién con los docentes y compaiieros.
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e Habilidad para relacionar el componente teérico.

e Falta de habilidad metacognitiva para resolver problemas.

e Evaluaciones acerca de su trabajo por parte de los profesores,
padres y de si mismos.

e Falta de tiempo para cumplir con todas las tareas académicas.

e Gran responsabilidad (como en el rol de coordinador) de cum-
plir las obligaciones académicas.

e Pérdida de un ser querido.
Los estudiantes tienden a padecer de estrés académico al ajustar
la carga estudiantil como estresores, apareciendo asi sintomas y

mostrando desequilibrios (Garcia, 2011).

2.3. Tipos de estresores académicos

Los factores que provocan el estrés van a causar cierto tipo
de reaccién e impacto en el ser humano, estos estresores son
clasificados como estresores fisicos, psicolégicos, internos y

externos (Guerrero, 2017).
Estresores fisicos

Los estresores fisicos son factores que se encuentran en el ambiente
con respecto al drea académica o educativa donde se desarrollan
como es el ruido, la fatiga de realizacién de tareas, exdmenes, o
el ambiente caluroso o frio, los cuales provocan en el individuo
un malestar que reduce su capacidad de rendimiento académico
(Guerrero, 2017).

Estresores psicoldgicos

Los estresores psicolégicos provocan la activacién de distintas

emociones que no van a permitir el correcto desempefio académico,
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algunos de estos son el miedo a no poder cumplir sus objetivos,
envidia, celos y baja autoestima. Estos estresores son afectados por

la perspectiva y los ideales del individuo (Guerrero, 2017).
Estresores internos

Los estresores internos son los que tienen como caracteristicas
principales, la personalidad del individuo, las actitudes frente a
cada situacion. Estas actitudes y los pensamientos negativos, junto
con las proyecciones hacia el futuro, proporcionan una visién y
una postura poco favorable para enfrentar los retos externos
(Guerrero, 2017).

Estresores externos

Los estresores externos no van a estar afectados por caracteristicas
propias de la persona, sino que se van a desarrollar al momento
en el que el individuo se vea aquejado por cargas externas, como
excesivo trabajo, estudio, comportamiento del educador que van a

afectar al estrés académico (Guerrero, 2017).

El conjunto de estresores causa en el estudiante un desequilibrio
psicolégico, queleimpide continuar connormalidad susactividades
académicas, viéndose afectadas asi sus funciones cognitivas y
emocionales, presentando depresién, ansiedad, trastornos del

suefio, problemas de memoria y desconcentracion.

2.4. Hipotesis del estrés académico en el ambito psicoldgico

La clasificaciéon con respecto a la hipétesis del estrés académico
en el 4mbito psicolégico de acuerdo con Berrio y Mazo (2011) es la
siguiente:
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Estresores mayores
Generan amenazas contra la vida de la persona y no dependen de
su valoracién personal.

Estresores menores

Dependen de la forma en que son tomadas por el individuo,

dependera de su decisién propia.

2.5. Sintomas psicoldgicos del estrés académico

Los sintomas que se presentan en el estrés académico son:

e Agresividad

e Conlflictos

e Aislamiento

e Actitud polémica

* Angustia

* Desesperacion

e Ansiedad

e Trastornos en el suefio

e Problemas de concentracién
* Absentismo

e Tristeza

¢ Depresion

¢ Inquietud

¢ Conducta impulsiva

¢ Inestabilidad emocional
® Tics nerviosos

e Hipervigilancia

e Fatiga cronica

e DPalpitaciones cardiacas.

e (Cefaleas acompafiadas con migrafias.
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e Dolores de constantes de la espalda

e Notable aumento o disminucién del apetito.

Todos estos sintomas inducen malestar, deterioro y cansancio
mental; sin embargo, para que se provoque este tipo de sintomas
en la persona deben haberse influenciado por los sintomas fisicos,
los cuales son causados por los estresores antes mencionados
(Guerrero, 2017).

III- ANSIEDAD

Segun Rojas (2014) la ansiedad es una manifestacion de cardcter
afectivoy subjetivo, tienerelacién conlasemocionesy suintensidad,
varia segin el estimulo y el individuo que la padece. Desde el
punto de vista emocional la ansiedad desencadena sentimientos
negativos que amenazan la estabilidad de un individuo. El temor

a su vez causa nerviosismo e intranquilidad en una persona.

La ansiedad es dificil de dominar y no se la puede tener bajo control
de forma racional, ya que persiste y desencadena reacciones fisicas
guiadas por el aspecto psicolégico de una persona. Estas reacciones
fisicas no son fdciles de controlar. La ansiedad desencadena
enfermedades psicosomdticas como gastritis, dolores precordiales,
dolores musculares, obesidad, respiratorios, cardiacas, uso

inadecuado de sustancias, etc. (Guerrero, 2017).

La tension es una respuesta fisiolégica del organismo al sentir
peligro ante alguna situacion identificada. Dentro de los tipos de
ansiedad estd la creativa, siendo esta de caracteristicas positivas,
debido a la tensién emocional que incita al individuo a sacar lo
mejor de si, logrando una trasformacién y descartando los aspectos

negativos comportamentales (Rojas, 2014).
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A diferencia de la ansiedad creativa, la mds comun es la ansiedad
negativa, ya que provoca un bloqueo fisico y psicolégico, que
interfiere en los pensamientos normales de una persona. Los
desencadenantes son externos e internos; las ideas, sentimientos
y pensamientos forman parte de las causas internas, por lo que
es dificil saber en qué momento se desencadenard un ataque de
ansiedad (Martinez & Diaz, 2007).

3.1. Causas de la ansiedad

Segiin Marks (2013) para poder entender las causas debemos
conocer los conceptos de los siguientes términos: ansiedad exégena,

enddgena y angustia existencial.

La angustia existencial: la tienen todos los individuos, pues esta
no es patolégica, es producto de las preocupaciones que nacen
durante el dia a dia, al hacernos preguntas simples como ;quién
soy?, ;de dénde vengo?, ;cudl es mi propdsito en la vida? Y muchas

preguntas mds que aparentemente son simples.

La ansiedad exdgena: es un estado amenazante, producto de
estimulos externos como conflictos, situaciones de estrés y tensién
emocional, falta de identidad, problemas del medio en el que una
persona se desenvuelve, como hacer fuerza, exponerse a situaciones
que generan un riesgo, o que afectan sentimental, econémica, social,

laboral, o académicamente en la vida de un individuo.

La ansiedad endodgena: la causa es bioldgica, es decir, interna,
referente a los sentimientos, la herencia y los cambios que el
organismo presenta. Desde el punto de vista biolégico la ansiedad

se desencadena por medio de dos maneras:
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e Se presenta como un sintoma mds de una patologia grave: los
canceres, patologias vasculares, sida, adiccién a drogas fuertes,
estas patologias muchas veces causan dolor en sus etapas avan-
zadas.

e La ansiedad como una crisis extra, que se desarrolla stubita-
mente sin un aviso previo, esta después de un padecimiento

afecta psicolégicamente.

La conexiéon con el pasado y los aspectos psiquicos estdn
intimamente relacionados con la ansiedad, ya que, por lo general,
son los recuerdos que ocasionan dolor los que la generan. Esto

desencadena dos tipos de sentimientos: la ansiedad y la depresion.

3.2. Factores psicoldgicos que causan ansiedad:

Traumas biograficos: cada individuo tiene alguna herida
emocional dentro de su pasado, pero, una persona con salud
mental y recursos emocionales es capaz de aceptar y superar aquel
trauma, incluso pueden discernir los aspectos positivos que vienen
con dicho acontecimiento. El problema radica en que hay sujetos

que no pueden superarlos (Riessman, 1993).

Factores predisponentes: refieren las situaciones a las que
los individuos se encuentran expuestos; las cuales ademads
de la ansiedad, ocasionan frustracion y agresividad. Los
desencadenantes pueden ser vivir situaciones contradictorias,
problemas personales no resueltos, problemas financieros, no ser
gratificado y reconocido por un esfuerzo, el miedo y otros factores

negativos para el individuo (Jadue, 2002).

Factores desencadenantes: describe un recuerdo profundo

negativo, que facilmente ocasiona sentimientos de angustia, que
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conduce a una persona al descontrol y pérdida de la conciencia,
implicando una amenaza, ya que podria atentar contra la propia

vida.

Segun Guerrero (2017) y Rojas (2014) la ansiedad es el producto del
estrés y a su vez el estrés provoca ansiedad, los dos términos estan
relacionados intimamente. El estrés es una respuesta fisiolégica
ante situaciones de tension excesiva y constante. Se manifiesta
con afecciones fisicas, psicolégicas y conductuales; el individuo
se encuentra agobiado y cansado, intentando tener el control de

todas las situaciones que lo abruman.

3.3. Ansiedad positiva

Esta forma de ansiedad es comun en personas con necesidad de
aprender, que poseen muchas inquietudes, que tienen el anhelo
de superarse e ir mds alld de sus limites. Por sus caracteristicas
esta deberia ser considerada una virtud mas no como ansiedad
(Molina, 2014).

3.4. La ansiedad y la depresién

Segin Rojas y Molina (2014), la ansiedad, al igual que la
depresién, son trastornos que estdn intimamente relacionados
con los sentimientos, emociones y deseos. Pues a través de ellos
manifestamos nuestro estado emocional subjetivo, el cual se refiere
aunaexperiencia enla que se desencadenan sensaciones, recuerdos,
ideas, dentro de una persona. Desde otra perspectiva, un estado
difuso se refiere a que muchas veces se quiere expresar varios
pensamientos, pero cuesta expresarlos, ya que faltan palabras,
para aquellas ideas imprecisas. Por otro lado, el sentimiento no
puede ser neutro, sino que siempre tendrd una tonalidad positiva

o negativa.
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La ansiedad tiene cuatro maneras generales en las que se manifiesta:

Respuestas fisicas: son producto de la activacién del sistema
nervioso auténomo, desencadenantes de taquicardia, sentir un
nudo o pellizco en el estémago, nduseas, la respiracion se dificulta,
se siente opresion o dolor en el pecho, xerostomia, disfagia, diarrea

y vértigo.

Respuestas conductuales: manifestaciones generalmente motoras,
como contraccién y temblores de mtsculos de la cara, manos,
brazos, piernas, paralisis motora. Sentirse en estado de alerta,
irritabilidad, respuestas agresivas ante estimulos que no son
causantes de estrés, caminar de un lado a otro. Cambios del ritmo
y tono de la voz, apretar los dientes y sentir cansancio mandibular,
morderse las ufias, sentir necesidad de tener un objeto entre las
manos, tocarse mucho el cabello.

Respuestas cognitivas: esto llega a afectar la percepcion de los
acontecimientos, distorsiona la forma de pensar, la memoria y
la inteligencia. Se observan sintomas como la inquietud, mente
negativa aquejada por el temor, preocupaciones, dificultad para
concentrarse. Recuerdo de aspectos negativos con mayor frecuencia

antes que los positivos.

Respuestas sociales: interfieren en las relaciones interpersonales,
el temor o incapacidad para entablar conversaciones, inseguridad.
Dificultades de comunicacién y relaciones sociales.

La complejidad de la ansiedad estd definida por cuatro maneras de

expresar afecto y son:
e Los sentimientos: representan la manera de vivir la vida.

e Lasemociones: son una manifestacién muy intensa, acompana-
da de expresiones fisicas.
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* Las pasiones: representan manifestaciones muy fuertes, pero
que duran menos que las emociones, pero de mayor intensidad.

e La motivacién: es un sentimiento que impulsa a un individuo
alcanzar un objetivo, por lo que provoca tener una determina-
da conducta.

Existen fenémenos de comportamiento relacionados con la
ansiedad como los ataques de pdnico que provocan un estallido de
sintomas que el individuo experimenta, tales como:

Dificultad para respirar

Taquicardia

Dolor del pecho
e Sensacién de ahogo
e Mareo

Vértigo

Sentir hormigueos en las extremidades

Sentir olas de calor o de frio

Sudoracion excesiva
Debilidad
Temblor

Miedo a la muerte y a no tener control propio.
En la ansiedad generalizada el individuo experimenta:

¢ Tensién muscular
* Sensacion de aprension
e Se siente en un estado de vigilia.

La ansiedad normal que el cuerpo experimenta, le proporciona al
individuo un estado de vigilia para enfrentar el peligro, el problema
se origina cuando este episodio es prolongado y se convierte en un
trastorno, enfermando al individuo. Esta patologia en si misma

desencadena una situacién dificil de controlar por el sujeto.
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Los diferentes trastornos de la ansiedad se pueden controlar con
tratamiento, para ofrecerle al individuo una vida tranquila y
normal. Estos pueden ser farmacolégicos y psicoterapéuticos, para
reducir los sintomas fisicos, conductuales y emocionales derivados

de esta patologia (Pastrana, 2005).

IV. ANSIEDAD Y ESTRES

malestar

Ansiedad y Cansancio y

depresion estrés

Problemas
para dormir

Segun Pastrana (2005), existen varios trastornos de la ansiedad que son

generados por el estrés, como:

4.1. Trastorno de estrés postraumatico (TEPT)

Una persona luego de haber sido victima de una situacién que le
ha causado dafio fisico o que le recuerda la posibilidad de dafio,
generalmente desarrolla este trastorno, como un accidente de
trdnsito, violencia fisica o sexual, desastres naturales y el maltrato
psicolégico. Este tipo de estrés lo puede desarrollar la persona
que experimentd6 algin tipo de situacién como las mencionadas o
también aquellas que solo han visto o han sentido estos tipos de
trauma. Una de las dificultades de este tipo de personas es que

tienen miedo de ser afectivos con sus seres cercanos, no tienen
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interés por las cosas que antes disfrutaban, se irritan facilmente y
en ocasiones pueden reaccionar de forma violenta (Gregurek R.,
2002).

4.2. Trastorno de ansiedad generalizada (TAG)

Estetipodepersonassiententensionporpreocupacioneseconémicas,
afectivas, sociales, familiares o laborales a cada momento, a pesar
de no tener motivo evidente, estas preocupaciones son de gran
intensidad y pueden interferir en las actividades rutinarias del
individuo, impidiéndole que se relaje y consiga tranquilidad, no
le es posible dormir, a su vez provoca alteraciones fisiolégicas
como cefaleas, tensién y contracturas musculares, alteraciones
digestivas, cardiacas y respiratorias. Si la ansiedad es de un grado
avanzado, es recomendable evitar tomar decisiones y tampoco

salir de casa (Ferndandez, et al., 2012).

4.3. Trastorno de angustia/ trastorno de pénico

Este trastorno se caracteriza por el desarrollo subito de crisis
intensas de panico que se manifiesta fisicamente como aumento del
ritmo cardfaco, disnea, temblor, sudoracién y en ocasiones puede
llegar a provocar la pérdida del conocimiento y del autocontrol.
Estas manifestaciones fisicas pueden durar alrededor de 10
minutos; sin embargo, uno de ellos puede hacerlo por més tiempo
(Osuna, 2006).

4.4. Trastorno obsesivo-compulsivo (TOC)

Las personas que sufren de este trastorno tienen pensamientos o
hébitos permanentes, es decir, obsesiones y frente a estos, se crean
actos compulsivos para sentir un alivio ante la ansiedad que estas

ideas ocasionan. El problema estd en que todas las compulsiones
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terminan controlando a la persona. Un ejemplo de esto es la
obsesion por la limpieza, el orden, la seguridad, todo esto lleva
a las personas a adquirir rituales de comprobacién, las cuales
tienden a ser repetidas varias veces y de manera continua. Cuando
la persona tiene dudas de que sus actos compulsivos compensan
sus temores, se frustran y pueden permanecer varias horas en la

misma accién (Pareja, 2001).

Los actos compulsivos se manifiestan de varias maneras. Un
ejemplo de estos puede ser el comprobar varias veces que una
puerta estd cerrada, pero la mayoria de los comportamientos
repetitivos no mantienen una relacién légica con el pensamiento
de obsesién que mantienen, es decir; conductas como parpadear un
ndmero determinado de veces. Por lo tanto, en los pensamientos
de los individuos con determinadas obsesiones caben también
pensamientos agresivos o en las ganas de provocar dafio a
otras personas, sin importar la direccién que estos tomen. Los
pensamientos en contra de creencias religiosas, legales e incluso
las ganas de dafar sexualmente a los demds, van mds alld de ser
un trastorno guiado por los impulsos, es guiado también por las
fobias (Pastrana, 2005).

Asi mismo, los actos compulsivos estdn relacionados con la
obsesion. Por ejemplo, existen personas obsesionadas con el acto
de contar objetos tales como carros por color, postes y animales en
una carretera mientras viajan, lineas de la calle, etc. Incluso, gente
que se considera sana; es decir, que no evidencia ningtn trastorno,

podria desarrollar estas costumbres o rutinas.

La diferencia de las personas con un trastorno es que ellos realizan
sus actos compulsivos, incluso siendo conscientes de que les hace
dafio, que no es adecuado y que interfiere con su vida laboral y

otros. Hay muchas personas que si reconocen que sus acciones
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no tienen una finalidad objetiva; por lo tanto, hay varios adultos
y nifios que no estdn conscientes de sus acciones, pues tienden a

normalizarlo.

4.5. Evolucion

Segian McMahon (2008), la naturaleza variable, los sintomas de la
ansiedad pueden presentarse inesperadamente o desaparecer de
la misma forma y se puede controlar con fdrmacos o psicoterapia.
Si la ansiedad no responde al tratamiento, puede incapacitar a la
persona de continuar realizando su trabajo o sus responsabilidades,
el hecho de evitar determinadas situaciones puede reducir
considerablemente la calidad de la vida. El trastorno de ansiedad
de larga duracién puede afectar en los hdbitos alimenticios de las
personas, como la gula, el consumo de sustancias nocivas para la

salud, el consumo de alcohol, o el abuso de farmacos.

4.6. Factores que mantienen la ansiedad

Cuando la ansiedad aparece tiene la tendencia a mantenerse,
incluso cuando aparentemente no existe una causa notable para
que aparezca. El hecho de estar acostumbrado a preocuparse
por todo lo hace crénico, dejando mads susceptible al individuo a
padecer problemas cardiacos y pérdida de control, generando mas

ansiedad, formando un circulo vicioso (Vargas Murga, 2014).

4.7. Consecuencias de la ansiedad

Los efectos de la ansiedad pueden ser positivos o negativos, esto
dependerd de los niveles que se produzcan. Si se presenta de
niveles moderados a bajos, puede producir un mejoramiento en
el rendimiento. En cambio, al existir niveles altos de ansiedad

puede constituir un problema, no tinicamente por la gran cantidad
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de personas que la sufren, sino porque puede ser un factor de
riesgo para desarrollar algunos trastornos como de ansiedad,
alimentacién, adicciones, depresién, entre otros; ademads, ejerce un

efecto marcadamente negativo en el rendimiento (Saila, 2002).

4.8. Tratamiento

Es importante que antes de empezar con un tratamiento se tome
en consideraciéon el tipo de sintomatologia que acompafa a
los trastornos de la ansiedad, para que a partir de ello se escoja
adecuadamente el tipo de tratamiento. Ademds, es adecuado
realizar exdmenes fisicos como electrocardiogramas, pruebas
hormonales, pruebas bioquimicas y andlisis de sangre, con
el objetivo de realizar un diagndstico diferencial con otras
enfermedades o incluso asociarlas a otras situaciones psiquidtricas
que la persona padezca simultdneamente, para asi decidir cudl se
va a tratar primero (Pastrana, 2005).

Medicacion

La ansiedad no se cura con la ingesta de fdrmacos, pero estos
contribuyen a controlar los sintomas de la ansiedad, ayudando
al individuo a llevar una vida normal y estable sin malestar. Este
tratamiento debe ser prescrito por un profesional psiquiatra o
por un médico que tenga los conocimientos adecuados sobre

psicofarmacologia (Trickett, 2012).

El mercado farmacéutico dispone de medicamentos antidepresivos
y ansioliticos:los antidepresivos actualmente sonlos mds utilizados,
pues casi no desencadenan efectos secundarios. También existen
los antidepresivos antiguos, pero su accién es mds lenta y pueden
ocasionar mas efectos secundarios como alucinaciones, confusién,
arritmia cardiaca, y alteracion de la tensién arterial que puede ser
mortal (Rojas-Villegas, 2017).
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Los fadrmacos ansioliticos o tranquilizantes menores son fadrmacos
psicotrépicos con accién depresora del sistema nervioso
central, destinado a disminuir o eliminar los sintomas de la
ansiedad esperando no producir sedacién o suefio, tales como la
benzodiacepina y la buspirona. La tnica dificultad que presentan
es que estas deben ser usadas por al menos dos semanas para
empezar a dar resultados; pero, si ya se ha usado previamente

benzodizepinas, los efectos no van a aparecer (Pastrana, 2005).

Cabe mencionar que el uso de benzodizepinas es muy
recomendado, ya que son efectivos y tendrdn buenos resultados
para disminuir la ansiedad. Lo negativo es que puede reducir su
eficacia y generar resistencia, lo cual crea adiccién. Es por lo que
se recomienda el uso controlado y dejar de usarlo paulatinamente
sin ser interrumpido el tratamiento de forma drdstica, porque
puede desarrollar un sindrome de abstinencia que desencadena
una ansiedad mds intensa que para ser tratada requiere del uso de
medicacion (Trickett, 2012).

El uso de betabloqueadores: utilizados en el tratamiento de
enfermedades cardiacas y neurolégicas, también son ttiles para
controlar las alteraciones fisicas que produce la ansiedad, como la
sudoracion, el temblor y las palpitaciones (Reyes-Ticas, 2010).

Psicoterapia: segin Rojas-Villegas (2017), los médicos psiquiatras
que tengan conocimientos y formacién adecuada pueden realizar
y aplicar psicoterapia en el tratamiento para las personas que
poseen trastornos de la ansiedad. Sin embargo, los profesionales
especialistas en la aplicacién de psicoterapia son los psicélogos

clinicos.
Es recomendable aplicar la psicoterapia con la medicacién, pues

se ha comprobado que tienen una respuesta mds efectiva, ya

que, se inicia una nueva manera de vivir, donde los sentimientos
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se experimentan con mayor profundidad, y de manera mads
intensa, estableciendo una relacién diferente con los demds y en

consecuencia una relacién distinta consigo mismo y sus conflictos.
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I- PSICOEDUCACION

Para empezar un tratamiento psicofarmacolégico, luego de una
minuciosa evaluacién, se debe iniciar con la psicoeducacion,
por ser una técnica que hace referencia a los procesos cognitivos
intervinientes en la problematica, los aspectos conceptuales
funcionales o disfuncionales que actian en las crisis vitales.
Los estresores que estan actuando en el individuo, los eventos
desencadenantes y los que mantienen el problema (tanto cognitivo
como conductual), al utilizar esta técnica de comunicacién
proporciona al paciente y alos familiares informacién concerniente
a su problema, diagndstico o como explican Goldoy, Eberhard,
Abarca, Acufia y Mufioz (2020), “situaciones cotidianas en la vida
de las personas, que se vuelven complejas por el desconocimiento
que supone esta crisisno normativa. De esta forma, se conceptualiza
este modelo como una herramienta de cambio” (p. 170) que facilita
la orientacién y motivacién para continuar con las indicaciones
médicas y psicolégicas para aliviar o eliminar sus sintomas de

estrés o ansiedad.

1.1. Historia

Segin Mendoza y Herndndez (2010), el primer concepto de
psicoeducacién aparecié en un articulo llamado “Psychotherapy
and re-education” en el afio 1911 por John Donley. Treinta afios
después, en New York, apareci6 la palabra psicoeducacién en
el libro de medicina “The psychoeducational clinic” por Brian
Tomlinson. La difusién de la psicoeducacién fue fruto del trabajo
de investigacion sobre esquizofrenia de Carol Anderson en el afio
1980, quien se encargdé de educar a los familiares de personas
esquizofrénicas sobre el trastorno y sus sintomas y el manejo y
evolucién de la enfermedad, lo que contribuyé a disminuir las

recaidas de los pacientes.
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La psicoeducaciéon se estructuré gracias a la capacidad de los
pacientes por desarrollar el control de su vida social y emocional
y segun la terapia del comportamiento tiene sus origenes en
las habilidades sociales y emocionales del reaprendizaje del
paciente, ya que ultimamente se desarrollaron programas que
crean informacién mds clara y fécil de entender dirigida hacia los
pacientes y sus familias.

1.2. Definicion

La psicoeducacién se entiende como un proceso planificado,
consolidado, que permite el desarrollo y refuerzo de capacidades
de una persona para tomar decisiones a las que puede adaptarse
facilmente frente a una situacién; es decir, se estructura en
torno a una actitud que le permite acoplarse sin dificultad a un
acontecimiento. Por lo tanto, la psicoeducacién es un conjunto
de pasos basado en la teoria y aplicacién de conocimientos ttiles
destinados a ensefiar a una persona a conseguir soluciones viables
ante una situacién o problemadtica, abarcando todos los aspectos
psicolégicos relevantes para que a partir de ello el individuo
pueda conocerse de manera racional al igual que sus emociones y

actitudes (Cuevas y Moreno, 2017).

El objetivo de la psicoeducacién es encaminar a una persona a
entender y analizar un problema o situacién de tipo personal,
tamiliar, grupal, entre otros. Por lo tanto, refuerza las fortalezas, los
recursos y las habilidades propias del paciente para hacerle frente
a su problema, con la finalidad de resolverlo adecuadamente y sin
complicaciones (Mendoza & Herndndez, 2010).

Otro objetivo es disminuir las barreras entre el paciente y el

tratamiento de su patologia, para mejorar su cumplimiento y

aliviar la carga emocional. Al mismo tiempo, el paciente también
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va a ampliar su punto de vista sobre la enfermedad, que ayudard
a entender mejor su situacién y a tener una actitud mds positiva,

reduciendo la probabilidad de recaidas.

1.3. Elementos importantes en la psicoeducacién

e Transferencia de la informacién, el paciente debe ser
comunicativo, dar a conocer sus sintomas, sus pensamientos y
sentimientos acerca de la enfermedad, su estado emocional y
la aceptacién al tratamiento.

* Es importante que el paciente pueda desahogarse con otras
personas sobre sus emociones, recibiendo dnimo de otros,
que sienta que hay personas que se preocupan por €l, y tener
contacto con los demads.

* Los medicamentos o psicoterapia favorecen al estado fisico y
mental del paciente.

e Laestabilidad del paciente promueve la capacidad de reconocer

su estado y aceptar ayuda (Cuevas y Moreno, 2017).

1.4. Tipos de intervenciones psicoeducativas

La psicoeducacion se divide en intervenciones individuales,
grupales y familiares, las cuales se pueden incorporar solo al
paciente, para que pueda desempefiarse en un ambiente clinico
dentro del hogar, asi como en la atencién de necesidades educativas

y dificultades de aprendizaje.

En definitiva, implica una gran variedad de perspectivas, desde
aquellas que resaltan la entrega de informacién a aquellas que
privilegian el apoyo mutuo o la resolucién de problemas. Sdnchez
(2015) otorga mayor relevancia a la aplicacién de intervenciones
grupales, pues estas presentan muchas ventajas. Se espera que el

grupo alcance un rendimiento elevado y resulte eficaz, en especial
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en cierto tipo de tareas. Por ejemplo, en el proceso de toma de
decisiones o de soluciones de problemas, ya que se extiende la
capacidad del grupo para adquirir, procesar, recopilar y utilizar
informacién. Esto permitird al grupo fijarse objetivos mads
ambiciosos o ser potencialmente independientes del medio y de

recursos externos (Carrasco, 2015).
Ventajas de las intervenciones psicoeducativas grupales

Las intervenciones grupales estdn relacionadas con la diversidad
de potencial que proviene de todos los integrantes del grupo,
pues no solo el lider es quien proporciona informacién en cuanto
a recursos o capacidades. En donde todos intercambian ideas en
relacién con sus expectativas, valores, experiencias, caracteristicas
personales, sus pensamientos y sentimientos, por lo que la cantidad
de informacién se multiplica. Por lo tanto, al analizar el entorno
personal de los grupos y los efectos de la composicién, conviene
seflalar aqui algunos beneficios de la diversidad, tales como
facilitar la diferenciacién de roles dentro del grupo y el desarrollo
de actividades mds tolerantes, asi como el brindar mayores
oportunidades para conocer a personas interesantes con quienes
establecer relaciones gratificantes y enriquecedores (Cuevas &
Moreno, 2017).

Otra ventaja de las intervenciones grupales estd relacionada con
la diversidad de potencial que proviene de todos los integrantes
del grupo, pues no solo el lider es quien proporciona informacién
en cuanto a recursos o capacidades. En donde todos intercambian
ideas en relacién con sus expectativas, valores, experiencias,
caracteristicas personales, sus pensamientos y sentimientos, por lo
quelacantidad deinformacién se multiplica. Porlo tanto, al analizar
el entorno personal de los grupos y los efectos de la composicién,

conviene sefialar aqui algunos beneficios de la diversidad, tales
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como facilitar la diferenciacién de roles dentro del grupo y el
desarrollo de actividades mads tolerantes, asi como el brindar
mayores oportunidades para conocer a personas interesantes
con quienes establecer relaciones gratificantes y enriquecedores
(Cuevas & Moreno, 2017).

1.5. Técnicas cognitivo-conductual

Este tipo de técnicas busca tener influencia en el estado de dnimo
del paciente, asi como también influir en el comportamiento y
en el pensamiento, por lo cual se espera que el paciente tenga la
capacidad de tomar decisiones adecuadas, resolver problemas y
pueda de esta forma tener un mayor control y programacién de

sus actividades para evitar el desarrollo del estrés académico.

Es importante mencionar que si en el tratamiento psicolégico se
combinan técnicas conductuales (las que se encargan del control
de conductas inadecuadas) y técnicas cognitivas (que modifican
las distorsiones del pensamiento) se obtendrdn mejores resultados
en menor tiempo. A continuacién, se describirdn algunas técnicas
como las de respiracién, relajacién, tarjetas de apoyo, la técnica del

pastel, afirmaciones y comparaciones funcionales (Parada, 2008).
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II- RESPIRACION

Fosa nasal .
Faringe

Epigiotis
Laringe
Pulmon
Traquea izquierdo

Pleure
Bronquiolo

Bronquios
Msculos
Bronquiolo intercostales
Pulmén _
derecho Diafragma

Vena pulmonar

Capilares Arteria pulmonar

Fuente: Estructura anatémica del aparato respiratorio. Pérez & Fernandez
(2011). Aparato respiratorio, procedimientos relacionados. Técnicas

Bésicas de Enfermeria.

La capacidad de una persona de respirar es la base para cualquier
técnica de relajacion que una persona quiera aplicar, ya sea
para reducir su angustia o para conseguir concentraciéon y tener
autocontrol, si no existe un control del estado emocional de la
persona, la respiracién se ve alterada inmediatamente, es decir, su

frecuencia aumenta.

2.1. Concepto

Es el proceso biolégico de los seres vivos en el que existe un
intercambio del oxigeno (O2) y el diéxido de carbono (CO2) entre
la sangre y la atmdsfera, para mantener sus funciones vitales, y

recibe el nombre de respiracién externa. Ademds, la respiracién
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interna cumple con el proceso de intercambio de gases entre la
sangre de los capilares y las células de los tejidos donde se localizan
esos capilares.

El proceso de la respiracién se divide en la ventilacién pulmonar
o intercambio del aire entre la atmodsfera, los alvéolos pulmonares
mediante la inspiracién y la espiracién, y, por otro lado, la difusién
de gases o paso del oxigeno y del diéxido de carbono desde los
alvéolos ala sangre y desde la sangre a los alvéolos. El transporte de
gases por la sangre y los liquidos corporales hasta llegar a las células
y viceversa. Y, por ultimo, la regulaciéon del proceso respiratorio.
Por lo tanto, Ramén (2000) afirma que el sistema respiratorio es
el encargado de captar el oxigeno del aire y transportarlo hasta el
sistema circulatorio y de eliminar el gas carbénico que se produce

como resultado de todo el metabolismo.

El ser humano puede pasar algunos dias sin ingerir alimentos,
agua o sin dormir; pero no, sin respirar. La inhalacién o inspiracién
oxigena cada célula de nuestro cuerpo. La expiraciéon ayuda al
drenaje ganglionar y desintoxica al individuo. La respiracion es el
primer origen de energia: aumenta nuestra fuerza fisica, moral y

espiritual y nos ayuda a restituir el equilibrio emocional.
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SE ENSANCHA

EL PECHO
\al

|

—

EL DIAFRAGMA BAJAY
ABOMBA EL ABDOMEN
POR LA PRESION EJERCIDA

Fuente: Técnica de respiracién (Medina, 2020).

El organismo presenta multiples requerimientos y el ritmo de la
respiracion depende de las necesidades y condiciones corporales,
es decir, la respiracién puede alterarse considerablemente no solo
en funcién de lo fisiolégico, sino del propio estado emocional
(Chéliz, 2004).

El control adecuado de la respiracién es una estrategia para
presentarse a situaciones de estrés y manejar las reacciones
fisiolégicas. Los hdbitos correctos de respiracién cumplen un papel
importante al proporcionar oxigeno para el cerebro. Sin embargo,
la salud oral es afectada frente a un mal hébito respiratorio como
la respiraciéon bucal, que suele comenzar a corta edad y puede
producir trastornos y patologias como alergias e infecciones
respiratorias, debido a que el aire deja de pasar por la nariz, filtro
que lo limpia, calienta y humedece, por lo tanto, se recomienda un
adecuado manejo de las técnicas de respiracion para evitar adoptar
malos hébitos (Pérez, 2011).
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La respiracién presta beneficios al ser una fuente de energia y
oxigenacién, logrando el correcto funcionamiento de los érganos
internos del cuerpo, asi también en sentido psicolégico cuando se
encuentra en tranquilidad, en relajacién, en paz, la respiracién es
larga y profunda.

Este tipo de respiracion ayuda a controlar las emociones, la
concentracién e incluso la memoria, disminuye los niveles de estrés,
ansiedad, miedo y aumentan el estado de d&nimo, contribuyendo a

un 6ptimo estado de salud (Payne, 2005).

2.2. Tipos de respiracion

Los musculos mds relevantes implicados en la respiracién son
el diafragma, escalenos, intercostales, serrato mayor, pectorales,
recto mayor, oblicuo mayor y menor y transversos del abdomen.
Durante la inspiracién, la caja tordcica aumenta el volumen por
el ensanchamiento en tres direcciones: vertical (retroceso del
diafragma), anteroposterior (movimiento costal a consecuencia
de la accién de los escalenos) y transversal (por la accién de los

intercostales, pectorales y serrato mayor).

Los principales mtsculos que intervienen en la inspiracién son los
siguientes:

Intercostales internos y externos

Escalenos

Esternocleidomastoideo

Pectoral mayor y menor

Diafragma

Oblicuos y transversos del abdomen

Rectos anteriores del abdomen

Piramidal de la pelvis

O X NN

Psoas iliacos
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10. Serratos
11. Espinos

12. Trapecios y romboides

Los musculos mds representativos de la espiracién son los
siguientes:

1. Diafragma

Intercostales

Rectos y transversos del abdomen

Serratos

G LN

Trapecios y oblicuos
Teniendo en cuenta la musculatura implicada y las zonas donde se
concentra el aire inspirado, se suele distinguir entre tres tipos de

respiracién: abdominal, costal y diafragmadtica.

2.3. Respiracion abdominal

Esta técnica debe realizarse con ritmo lento, profundo y repetitivo
para controlar la respiracién. Se realiza mediante sus dos fases:
la inspiracién, donde ingresa el aire, el térax se expande por
contraccion del diafragma, en este punto los pulmones deben
estar llenos de aire. Y la espiracién donde el diafragma se relaja
permitiendo la salida de aire. Es una técnica participe de la buena
oxigenacién del cerebro, permitiendo conectar la mente con el
cuerpo para conseguir un mayor grado de tranquilidad (Lara,
2017).

La respiracién abdominal es natural ya sea al estar acostado,
sentado o de pie, esta presenta una mejor capacidad de absorcién
de oxigeno con un esfuerzo minimo, realizado por el organismo
(Choliz, 2004).
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El ejercicio de respiracion en si consiste en:

1. Tomar aire lenta y profundamente por la nariz mientras se
cuenta hasta tres, intentando llenar los pulmones y observando

como el abdomen sale hacia fuera.
2. Realizar una pequefia pausa de pocos segundos.

3. Soltar el aire por la boca mientras se cuenta hasta tres
lentamente. Saltando a la vista como el abdomen se mete hacia
dentro.

Se puede repetir varias veces y se debe asociar palabras e imédgenes
agradables que ayudardn no solo a mejorar el estado fisico sino
también mental. Las palabras que se pueden repetir mientras se
inspira y espira son: estoy calmado, estoy tranquilo, me siento
mejor; en cuanto a las imdgenes serian de lugares agradables para
la persona o paciente, por ejemplo, la brisa de la playa, el sonido
de un arroyuelo, un lugar verde o natural, flores, entre otras (Lara,
2017).

Los beneficios de la respiracién abdominal son:

* Proporcionar un masaje abdominal, estimular a prevenir

trastornos gastrointestinales.

e Calmar el sistemanervioso induciendo a la relajacién profunda

y a la vez ayuda a la actividad del sistema respiratorio.

e Beneficiar en la relajacién, concentracién y combatir la fatiga,

ansiedad y depresion.

2.4. Respiracién costal:

e Consiste enlainhalacién de oxigeno porlanarizylaconduccién
se destina al sitio del térax y costillas (Chéliz, 2004).
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Los beneficios de la respiracién costal son:
* Ayudaala purificacién y perfecciéon de la capacidad pulmonar

previniendo trastornos respiratorios.

2.5. Evaluacidn de la respiracion

La evaluacién del patrén respiratorio puede hacerse por el propio
individuo o por un terapeuta.

a.Evaluacion de la respiracion por el propio sujeto

- En posicién sentada, debe colocarse una mano sobre el
vientre y otra sobre el pecho y observar dénde se produce la
respiracion (cavidad tordcica, ombligo, costados, oméplatos).
Con ello podemos detectar si se trata de respiracién completa
o superficial.

- En posicién sentada, debe colocarse la mano izquierda sobre
el vientre y la mano derecha sobre la clavicula izquierda, axila
izquierda, costado izquierdo. Repetir el mismo ejercicio con la
mano izquierda sobre el lado derecho.

- Colocar el dorso de la mano sobre diferentes partes de la

espalda.
b.Evaluacién de la respiraciéon por otra persona

Puede determinarse facilmente el tipo de respiracién del paciente

de diversas formas:
- Secolocan las manos extendidas sobre la espalda de la persona

a la que se va a evaluar, con los pulgares apoyados en la

columna vertebral y el resto de los dedos juntos. Se comienza
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en el atlas y axis y se desciende hasta la cintura. Se le solicita
que respire y se observa si los pulgares se desplazan (lo que
indica que en esa zona penetra aire) y si dicho desplazamiento

es simétrico.

Ademds de este procedimiento se debe prestar atencién si
durante la respiracién eleva la clavicula o si tensa los mtsculos
del cuello, ademds del tono muscular del diafragma y del
abdomen. El grado en que contraiga excesivamente dicha
musculatura determina que el aire no se espire con fluidez y
la voz sea entrecortada. Por el contrario, si el sujeto presenta
hipotonia del diafragma y del abdomen carecerd de suficiente

fuerza como para espirar el aire necesario para la fonacién.

2.6. Técnicas de respiracion

La correcta respiracion consiste en que el oxigeno ingresa a todo el

organismo, posteriormente se libera diéxido de carbono, la sangre

es purificada en los pulmones y luego se distribuye en todo el

cuerpo por el impulso que da el corazén, si la sangre no recibe lo

suficiente de oxigeno los 6rganos y tejidos se deterioran (Pérez,
2011).

Cada técnica de respiracion tiene una duracién de 2 a 4 minutos,

con un ciclo de repeticiéon de 3 o 4 veces.

Inspiracién abdominal, transporta la respiraciéon al segmento
inferior de los pulmones.

Inspiracién abdominal y ventral, destina el aire a la porcién
inferior y media de los pulmones.

Inspiracién abdominal, ventral y costal, se logra la inspiraciéon
completa de aire.

Espiracién, se lleva a cabo la expulsién completa de aire.

Inspiracién, espiracién, ciclos continuos de respiracion.
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El ejercicio de respiracion estd basado en procedimientos de
autocontrol emocional como yoga, meditacién y técnicas de
relajacién, las cuales ayudan a relajarse, controlar la ansiedad y
el insomnio. Por ello, las técnicas de respiracién son beneficiosas
para diversas situaciones en las que se encuentran los individuos,
ya que pueden ser usadas en técnicas de relajacién, hipnosis,

musicoterapia, entre otras (Chéliz, 2004).

De modo que la respiracién es un proceso autorregulatorio de
extraordinaria importancia, el organismo dispone de una serie
de medidas para asegurar el correcto intercambio de gases que
representa. Se trata de los mecanismos respiratorios naturales,
debido a que el diafragma es un musculo grande que cumple
una funcién importante en la respiracion, el cual estd debajo de
los pulmones y separa el pecho del abdomen. Asi, si durante un
periodo mds o menos prolongado sobreviene una respiracién
insuficiente, se producen una serie de conductas reflejas que
permiten el necesario aporte de oxigeno. El conocimiento de estos
mecanismos puede ser de extraordinaria utilidad para reconocer,
ante su aparicién, la presencia de una pauta respiratoria deficiente
o inapropiada y favorecer, por consiguiente, la recuperacién de un
patrén adecuado. Algunos de los sintomas mds caracteristicos son
los siguientes: bostezos, elevacion de los hombros, estiramiento y

suspiros.

Estas mismas respuestas pueden aparecer también durante la
realizacién de los ejercicios respiratorios. El bostezo se produce
por una violenta contraccién del diafragma que da lugar a un
intercambio masivo de aire. Suele aparecer después de un periodo
de tiempo mds o menos prolongado de una respiracién superficial
(debido a la inactividad que produce el aburrimiento, por ejemplo)
o bien en los casos en los que se aporta menos oxigeno del que se

necesita (como cuando se estd cansado). Con la inhalacién masiva
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de aire, el bostezo equilibra la eficiencia respiratoria. Después de
su aparicion es util percatarse si ha cambiado cualitativamente la
forma de respirar.

Ademads, otro de los mecanismos es la elevacion involuntaria de
hombros y oméplatos, que permite el ensanchamiento de la caja
tordcica, facilitando cualquier ejercicio de inspiracién, lo cual suele
aparecer en los diversos mecanismos respiratorios que se estdn
describiendo.

El suspiro es una de las acciones corporales mds corrientes que
realizan los seres humanos, que consiste en una inhalacién de
aire profunda, lenta y silenciosa, seguida de una exhalacién que
en algunos casos hasta se lo acompafia de un gemido repentino
y ruidoso. También va precedido de un patrén deficiente de
respiracién, por dltimo, el estiramiento facilita los movimientos
de ensanchamiento necesarios para una profunda ventilacién,
asi como evitar la disminucién del tono muscular que induce a
respiraciones cada vez mds superficiales (Chéliz, 2004).

2.7. Utilizacion de la respiracion controlada y respiracion

profunda

Respiraciéon controlada: es aconsejable aplicarla al enfrentarse
a situaciones conflictivas, el tiempo aconsejable para ponerla en
préctica es de dos minutos desde el instante de notar sintomas
de ansiedad. Al aplicar esta respiracion también beneficia a la
relajaciéon de la musculatura tensa, induciendo a la reduccién de la
tensién muscular presente.

Respiraciéon profunda: es indispensable usarla en situaciones de
tensién con una duracién de 2 y 5 ciclos de respiracion profunda y
seguidamente tener una respiraciéon controlada. Es recomendable
no utilizarla por mucho tiempo, ya que puede causar problemas de
hiperventilacién (Garcia, 2008).
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2.8. Influencia de la respiracion y el nerviosismo

El nerviosismo hace que se active la necesidad de ingresar mds
oxigeno al organismo y a la vez existe mds liberacién de diéxido
de carbono, lo que da origen a la hiperventilacién.

Hiperventilacion: estd enlazada con la reduccién de diéxido
de carbono en la sangre, lo que hace que el organismo presente
hormigueo, calambres, mareos, escalofrios, calor, tensién muscular,
debilidad en los miembros inferiores y temblores; por todos estos
sintomas el cerebro ordena la reduccién de la respiracién. Lo que
hace que exista més nerviosismo y la intencién de respirar con mds
frecuencia o de manera profunda, originando una hiperventilacién
mds concentrada (Wood & Cano, 2009).

Influencia de la respiracién y la ansiedad

Al presentarse ante situaciones estresantes en los cuales aumenten
los niveles de ansiedad, la respiracion permite liberar la energia
negativa, en lugar de almacenarla en el cuerpo, por lo que se
recomienda respirar de manera interrumpida, normal, sintiendo
el movimiento del diafragma y no muy intenso. Es decir, respirar
por la nariz por el lapso de tres segundos, utilizando el diafragma
y exhalar por la nariz o la boca durante tres segundos. Esto es
importante, ya que la energia acumulada, a menudo, se manifiesta

como tensién muscular y otras dolencias fisicas.

2.9. La respiracion como técnica psicofisioldogica de control

emocional

La respiracion es la técnica en la cual se activa la funcién fisiolégica
de los sistemas del organismo. Los beneficios que presenta son
lograr mejorar los estados de ansiedad, estrés, depresién, fatiga e
irritabilidad, disminucién dela tensién muscular, e hiperventilacién
(Rodriguez, et al., 2005).
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Lamanera de enfrentar las situaciones o problemas que se presentan
en la vida cotidiana depende del buen manejo de las emociones. La
adecuada utilizacién de las técnicas de respiracién evita entrar en
pdnico y mantiene equilibradas las emociones. Ademds, permite la
relajacién del sistema nervioso central y activa el llamado sistema
nervioso parasimpdtico, cuya funcién principal es activar los
mecanismos de relajacién y reducir la frecuencia cardiaca, para un

correcto manejo emocional.
III-RELAJACION

Segun Payne (2005) la relajacién es un estado del cuerpo humano
que proporciona alivio de tensiones o agotamientos, es decir, se
refiere a la presencia de sensaciones agradables donde no caben

pensamientos desencadenantes de estrés o enfado.

“La relajacion es la capacidad que tiene la persona para encontrar
un momento de calma, paz y tranquilidad. Esta capacidad es
importante para el establecimiento de la homeostasis (equilibrio
isico y mental) ante diversas situaciones estresantes y/o

ansiégenas” (Lara, 2017, 71).

La relajacién es una herramienta muy valiosa para el estado fisico
y mental de una persona, se la puede considerar una capacidad, ya
que existen personas que logran desarrollarla y otras que presentan
dificultad en su consecucién. La finalidad de esta, es proporcionar
un estado de reposo de mente y cuerpo con ausencia de estimulos
desencadenantes de tensiéon, donde se experimenta comodidad y
satisfaccion. Para que la relajacion sea posible, es importante tener
un control sobre la respiraciéon, pues de esta manera se puede

conseguir una disminucién tensional a nivel fisico y mental.
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3.1. Consideraciones generales de los procedimientos de
relajacion

Para conseguir la relajacién es importante tener experiencia, es
decir, haberla practicado varias veces previamente, no es algo
complejo, simplemente que la prdctica ayuda a obtener mejores
resultados, lo apropiado es hacer en promedio media hora de
relajacion diaria durante la segunda o tercera semana de practica,
asi se va adquiriendo habilidad y concentracién para después
conseguir la relajacion de forma mads breve entre los cinco y diez
minutos, no importa si ya nos sentimos relajados, se puede seguir
practicando, considerando que es primordial hacer de la relajacién

un hébito, porque ayuda a sanar el organismo.

Sela puede usar como terapia en personas estresadas o simplemente
como un método de prevencién. Las personas que dominan la
préctica de relajacién gozan de beneficios para su salud, ya que
ayuda a controlar situaciones desencadenantes de ansiedad.
La relajacién se la puede conseguir desde dos métodos: desde
un control muscular hacia lo mental o viceversa, siendo ambos
efectivos, sin embargo, la relajacién muscular proporciona efectos
mads rdpidos. En la préctica se sienten muchas sensaciones nuevas,
pueden ocasionar temor por ser sentimientos a los que no estamos
acostumbrados, por ello es importante que estos sentimientos sean
advertidos con anterioridad.

Las sensaciones mas frecuentes son:
* (Cansancio en una parte del cuerpo o todo.
e Sentir una parte o todo el cuerpo liviano.

* Sentir que la parte interior del cuerpo estd tapada.

e Sesientehormigueoenlasextremidadesinferioresy superiores.
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Se experimenta la sensacién de no poder moverse voluntariamente
tanto en lo corporal como en lo mental y esto puede provocar una

pérdida del control al sentir el abandono del cuerpo.

Cuando se realizan los ejercicios de relajaciéon se debe tener en
cuenta el espacio, ambiente y tiempo para practicarlo, de modo
que debe ser en un lugar aislado, en un momento del dia en el que
no vayamos a ser interrumpidos, ya que es fundamental porque
estimula la concentracién y distancia. La existencia de sonidos
ambientales como el de la naturaleza o musica relajante ayuda a
reducir la tensién muscular, nivel de estrés y ansiedad (Reigal y
Videra, 2011).

3.2. Tipos de relajaciéon

El trabajo de Gonzdlez (2015) y Payne (2005) coinciden en que la
relajacién incluye dos tipos, la relajacién superficial y la relajacién
profunda. La primera es indicada en casos de estrés que necesitan
ser atendidos inmediatamente, por lo que su ventaja es la obtenciéon
de resultados rdpidos. La segunda, al ser un método profundo,
requiere de mayor trabajo y concentracién para la consecucién de
resultados, su objetivo es conseguir la relajacién corporal total, por
lo que utiliza un procedimiento mds completo, donde intervienen

el entorno y el paciente.

Por otro lado, la relajacién engloba diferentes tipos de técnicas con

aspectos tanto fisicos como psicoldgicos, a la vez (Payne 2005):

El grupo de las técnicas fisicas se caracteriza por la clase de
estiramiento que debe realizar el paciente, pueden ser movimientos
corporales suaves y progresivos o, por el contrario, que se centren
en la tensién del musculo, estos tipos son: la relajaciéon dindmica,

aquella distension de la musculatura que requiere el movimiento
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(estiramientos de yoga) o la contraccién muscular voluntaria
(método de contraccion isométrica) y la relajacion estdtica, aquella
relajacién muscular que se consigue sin movimiento ni contraccién
muscular (método autégeno de Schultz); y en funcién de la zona

corporal relajada.

La relajacion en esta clasificacién se realiza por zonas corporales
especificas o en agrupacién de todos los grupos musculares, las
cuales son: la relajacion segmentaria, aquella relajacién muscular
que se realiza sobre partes del cuerpo determinadas (estiramientos
para relajar la espalda) y la relajacion global, aquella relajacién
muscular que se realiza sobre el conjunto del cuerpo (método de

relajacion progresiva de Jacobson).

Asimismo, las técnicas de relajacién psicolégicas o mentales como
el conocimiento a uno mismo, la visualizacién, la meditacién, el
entrenamiento autogénico, para mencionar los mds utilizados y

conocidos.

Entonces, la relajacion es considerada una puerta hacia la liberacién
del estrés con un enfoque tanto fisico como psicolégico que
encamina la creacién de varias técnicas para conseguirla, porque
exigen una conexién mente-cuerpo. Por tanto, existen dos formas
de clasificar la relajacién desde el punto de vista psicoldgico y fisico.
Psicolégicamente la relajacién profunda se la consigue, mediante
métodos que requieren tiempo y mayor concentracién; mientras
que, para conseguir una relajaciéon rdpida, se requiere usar técnicas
breves, no tan complejas y faciles de conseguir que frecuentemente
son una version resumida de técnicas profundas. Por otra parte,
si nos enfocamos en el aspecto fisico, la relajacién se clasifica en
relacién con el movimiento corporal, estdtico o dindmico y a las

partes implicadas en la relajacién, segmentaria o global.
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3.3. Posturas de relajacion

Segin Chodliz (2004) es importante aprender desde el principio a
escoger una posiciéon cémoda para relajarse, ya que la relajacién

no se trata solo de tranquilidad o de disfrutar de un pasatiempo.

Es un proceso que disminuye los efectos del estrés en la mente y
cuerpo, por lo tanto, existen posturas que posibilitan la distensién

en cualquier ambiente y mds atin con la préctica continua.

Postura sentada: la espalda debe permanecer recta, con un respaldo
que vaya acorde con la altura de la cabeza para poder arrimar
los brazos. El codo debe estar flexionado entre unos 100 grados

aproximadamente.

Los pies deben estar comodos y apoyados en el piso.

Las rodillas no deben estar ejerciendo algtn tipo de tension.

La parte occipital de la cabeza debe estar apoyada hacia la parte
trasera de la silla con un almohadén ligeramente acolchonado.
Los brazos deben estar completamente extendidos.

Los codos deben estar flexionados.

Las manos con las palmas hacia abajo y las puntas de los pies un

poco hacia afuera.

Estas posiciones son indicaciones que generalmente son dictadas

por un instructor que conoce el procedimiento.

Postura sentada (postura de chochero):

Las partes del cuerpo no deben estar ejerciendo tensién alguna,
por lo que el cuerpo, la espalda, los brazos, la cabeza deben estar
relajados.

Los brazos colocarlos sobre las piernas.
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Postura tumbada:

e DParte occipital de la cabeza debe estar apoyada hacia atrés.

e Los brazos deben permanecer extendidos y los codos
ligeramente doblados.

e La palma de las manos apoyadas sobre una superficie.

e La punta de los pies con rotacién hacia afuera.

Postura tumbada con almohadones:

Elindividuo debe permanecer acostado y se le coloca almohadones
o en toldos, las partes de sus articulaciones. Debajo de la nuca
colocar un almohadén ligeramente delgado.

Las piernas deben permanecer separadas.
Los brazos deben estar apoyados sobre un almohadén por lado,
asegurdndonos de que el brazo permanezca en abduccién, y las

muiecas permanezcan cerca.

Las manos debes estar apoyadas en almohadones y colgar
ligeramente.

3.4. Técnicas de relajacion

Existen diversas técnicas que conllevan a la relajacién, acorde con
la opinién de Valdés citado en Lara (2017):

Lastécnicasderelajaciénsonmétodos, procedimientosoactividades
que ayudan a disminuir la tensién y mental, reduciendo los altos
niveles de estrés, ansiedad o ira que condicionan el rendimiento.
Su aprendizaje y dominio a cualquier edad permite crear un estado
mental a favor de la toma de decisiones, resolucién de problemas
o situaciones con mayor concentraciéon y claridad, se aprende a
controlar pensamientos, en consecuencia, sus emociones, lo que

favorece la conducta apropiada.
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Existen diversas técnicas de relajacién, unas mds estudiadas que
otras, enfocdndose en lo somadtico y cognitivo. Dentro del somatico
estdn las de respiraciéon abdominal o diafragmdtica, relajacion
progresiva de Jacobson y método de Mitchell. Por otra parte, los
cognitivos comprenden la visualizacién, entrenamiento autégeno

de Schultz y la musicoterapia.

Relajaciéon progresiva de Jacobson

La relajacién progresiva de Jacobson propone que la relajacién que
se obtiene mediante la liberacién de la tensién muscular. Por lo
cual, para su éxito debe existir una estrecha relaciéon entre mente y
musculos, es decir, se necesita un alto grado de concentracién y se
la realiza progresivamente desde la cabeza hasta los pies en todos
los musculos voluntarios del cuerpo, creando tensién voluntaria y
después de unos segundos se libera esta tensiéon voluntariamente.
Esto con el objetivo de que la mente identifique la tensién muscular
generada y pueda ayudar a liberarla en cualquier momento de la
vida cotidiana, por lo que es importante practicarla con el fin de
desarrollar esta habilidad (Lara, 2017).

Relajacién aplicada de Ost

Segin Payne (2005), los beneficios se aportan en el dmbito,
tisiolégico, cognitivo y conductual de quien lo realiza, dirigido a
personas que presentan diferentes tipos de ansiedad, dominando
la relajacién muscular y eliminando pensamientos negativos
como “esto es demasiado para mi” y mejorando la posicién ante

situaciones estresantes.

Relajacion diferencial

Jacobson, citado por Aragén (2016), menciona que la relajacién
consiste en la menor tensién muscular posible, referida a la
relajaciéon que se obtiene al mismo tiempo que se realizan

actividades cotidianas. Es decir, al utilizar los mtsculos para una

74




determinada tarea para lo cual implica una minima tensién, lo cual
Jacobson denomina actividades “primarias” de la vida cotidiana,
mientras que los musculos que no estdn implicados directamente,
se encuentran en relajacién denomindndose como actividades
“secundarias”, por lo que la relajacién diferencial es una técnica
que permite reconocer estas tensiones y eliminarlas de modo que

no se acumulen.

Método de Mitchell

El método de Mitchell, a pesar de no ser tan reconocido como
el método de Schultz o el de Jacobson, es interesante ya que
refuta la teoria de Jacobson basidndose en que los misculos
poseen terminaciones nerviosas que no llevan sefiales al cerebro
consciente, por lo que la mente no podrd distinguir momentos
de tensién y liberarlos voluntariamente. Mds bien propone que
la piel y las articulaciones si emiten sefiales a la parte central
del cerebro consciente. Entonces, su teoria se basa en que si
estiramos la piel y las articulaciones estdn activas el cerebro
percibe la existencia de tensién. Ademds, Mitchell se basa en la
relacién que existe entre los muisculos, cuando la musculatura que
rodea una articulacion se encuentra tensionado, los musculos del
grupo contrario se encuentran relajados, por lo que es importante
reconocer las posiciones que individualmente cada cuerpo
adquiere ante situaciones de estrés con el objetivo de crear tensiéon
en los musculos opuestos y conseguir la relajaciéon anterior. Esta
técnica requiere de mucha préctica para conocer las posiciones que
adopta nuestro cuerpo en situaciones de estrés y saber eliminar
esta tensién facilmente, al realizarla se debe trabajar en torno a los
musculos que rodean las articulaciones de nuestro cuerpo y la piel,
empezando por las extremidades superiores, cadera, extremidades

inferiores, torso, y finalizando en la cabeza (Payne, 2005).
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Respuesta de la relajacion de Benson

Conocida también como meditacion trascendental, Benson en 1976
concluye que para llevarla a cabo requiere de concentraciéon en una
palabra u objeto, en un lugar tranquilo, adoptando una posicién
confortable pero no recostada, con el fin de evitar la concepcién

del suefo y con actitud pasiva (Payne, 2005).

Las técnicas de relajacién son varias, y los autores no toman en
cuenta las mismas, pero si coinciden en que todas desencadenan
respuestas positivas en la variable fisiopsicolégica del organismo.
Son métodos desarrollados por distintos autores, modificados o
mejorados por otros, con la finalidad de reducir el estrés, la tensién
o la ansiedad acumulada en las personas, con el fin de combatirla y
aportar beneficios en la salud de quienes las practican. Las técnicas
de relajaciéon se basan en funciones fisiol6gicas del organismo.
Bdsicamente en la relacién que existe entre sistemas que conducen
estimulos hacia el cerebro, como la tensién ejercida por los musculos
y la concentracién, la mayor parte de estas surgen a partir de dos
técnicas pioneras, como son “la relajacién muscular progresiva de
Jacobson” y “el entrenamiento autégeno de Schultz”, segtin Payne
las técnicas mencionadas han mostrado un grado aceptable de
eficacia, y se recomienda que sean realizadas en correspondencia

a las necesidades y posibilidades de quien la requiere.

Entrenamiento autégeno de Schultz

El entrenamiento autégeno de Schultz es una técnica de relajaciéon
autoinducida. Es decir, que se basa en la percepcién de sensaciones
de pesadez y calor en algunas partes del cuerpo progresivamente
acompafiadas de la respiracién y reiteracién de frases positivas
que ayudan en el proceso de relajaciéon como (“todo estd bien a mi
alrededor”). Esta técnica se la concibe en un ambiente caracterizado
por la tranquilidad e iluminacién tenue y una posicién confortable,

porque permite que el cerebro entre a un estado de apertura y
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mayor comprensién. Para lograr mejores resultados se la puede

reforzar con la técnica de visualizacion (Lara, 2017).

Visualizacién

La visualizacién es la capacidad de crear imdgenes agradables en la
mente esencialmente de un escenario y poder percibir sus detalles
y hacerlos parte nosotros por medio de nuestros sentidos. Es una
técnica bastante util respaldada desde un enfoque psicofisiolégico
que indica que el crear imdgenes agradables nos permite liberar
endorfinas hormonas encargadas de sensaciones agradables. Lima
en 2008 afirma que mediante los estudios electromiograficos la
visualizacién reduce la tensién muscular, por supuesto, esta técnica
no es facil de conseguir, puesto que, requiere de concentracién e
incluso de relajacién previa.

3.5. Términos relacionados con la relajacién

La energetizacion

Se consigue mediante el control y manejo del sistema nervioso,
mediante frecuencias, como las ondas altas, es un estado en el que
el cerebro tiene la capacidad de revitalizar todo nuestro cuerpo
y mente, donde al estar llenos de optimismo los problemas que
surgen, se consideran pequefios y faciles de resolver, la energizacién
permite que los hemisferios cerebral derecho e izquierdo, se
integren (Chdliz, 2004).

La mielinizacion

Se lleva a cabo en el sistema nervioso, la mielina es la sustancia
fundamental que lo recubre, y forma parte de las neuronas. Estas
cumplen con sus respectivas funciones para que se desarrollen
6ptimamente y alcanzar su mdaximo potencial en el campo
intelectual, emocional y motriz; mientras que su deficiencia
generalmente produce alteraciones en el sistema nervioso (Poirier,
2004).
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Dinamica emocional

El estado emocional y psicolégico de una persona depende del
control de nuestras propias emociones y que estas no permanezcan
reprimidas en el interior de nuestro cerebro y generen estrés
(Chdliz, 2004).

IV-VISUALIZACION

Conforme Norris (2006), psicéloga estadounidense, se menciona
que la visualizacién es un proceso intencionado, conscientemente
elegido. Es decir, actia como un mensaje al inconsciente, incluyendo
los elementos subcorticales del cerebro, especialmente el sistema
limbico, hipotaldmico y la gldndula pituitaria; la imaginacién se
definiria como una “respuesta” espontdnea del inconsciente, son
los mensajes que acceden del inconsciente al consciente de forma

similar a los suenos.

Lavisualizaciénesutilizada en psicologia paratratarinseguridades,
baja autoestima, alteraciones psicolégicas como el estrés y
ansiedad. Esta técnica consiste en formar en la mente una figura
imaginaria de un concepto abstracto, la que se conectard con las
emociones para que estas cambien de negativas a positivas, lo cual
se produce debido a las conexiones neuronales que existen entre

las dreas motoras y emocionales de nuestro cerebro.

El objetivo de la técnica de visualizacién es mejorar el equilibrio
de las emociones, consiguiendo un mayor control de la mente
y cuerpo, modificando el comportamiento, y reforzando el
sistema inmunolégico mediante los cambios producidos a nivel
emocional con la educacién al paciente para que pueda alterar
las imdgenes mentales que producen dolor fisico, psicolégico,

debilitacién, ansiedad, estrés en imdgenes mentales positivas,
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porque, estas hacen que el cerebro fabrique la serotonina que es
un neurotransmisor que segrega sustancias para sentirnos bien las

cuales promueven el bienestar fisico.

No debe centrarse autoritariamente solo en el sentido de la vista,
mds bien las imdgenes mentales deben implicar todos los sentidos
del ser humano para que el impacto sea mayor. Al visualizar es
necesario recrear experiencias sensoriales en la mente, procurando
ser lo mds real posible, mientras mds sentidos se utilicen al recrear
situaciones, como resultado serd mds efectiva la visualizacién
(Gonzélez, 2015).

La visualizacién es una herramienta muy tutil para conseguir un
mayor control de la mente, de las emociones y del cuerpo, asi como
para efectuar los cambios deseados del comportamiento. No es otra
cosa que aprender a relajarse e imaginar vividamente diferentes
cosas o situaciones de la forma mds realista posible, aportando
todos los detalles que podamos incluir, para generar el control de
emociones, sensaciones, comportamientos y pensamientos.

4.1. Imagenes mentales

En psicologia, la imagen mental se define como una representacién
interna similar a consecuencia de la experiencia sensorial del ser
humano, la cual surge de la memoria. A continuacidn, se detallan
los beneficios de la visualizacién en cualquier aspecto de la vida

diaria.

1) Razonar con la generacién creativa de imdgenes ayuda a tener
una visualizacién eficaz.

2) Al aprender una habilidad es beneficioso el uso de imagenes
para acrecentar la autoconfianza.

3) Las descripciones verbales con las imdgenes mentales son

efectivas para un correcto aprendizaje.
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4) Lasimdgenes pueden estimular el descubrimiento de patrones
inesperados y conducen a nuevos inventos y conceptos
creativos para la innovacién y mejoramiento de la calidad de

vida del ser humano.

Poreso, eluso de visualizaciones complementarias es una estrategia
fructifera en todo dmbito de la vida del ser humano de lo cual se
destacan caracteristicas como la efectividad en la comunicacién,
la motivacién y la atencién del receptor, las cuales permiten la
reduccién en la sobrecarga de informacién y como consecuencia
una mejora en el proceso de trasferencia de conocimiento. Ademads,
mads alld de trasladar hechos, la visualizacién complementaria tiene
como meta la transformacién de ideas, experiencias, actitudes,
valores, perspectivas, opiniones y predicciones, y de esta forma
sean utilizadas para recordar, reconstruir y aplicar estas ideas
correctamente (Burkhard, 2005).

4.2. Tipos de visualizacidon

Visualizacién concreta: se centra en objetos del mundo real, como
las fotografias y dibujos realistas y es mds fdcil de interpretar que

las visualizaciones abstractas.

Visualizacién abstracta: muestran unidades de informacién de
una manera que no se asemejan a objetos tangibles, sino que se
centran en ciertos aspectos de la informacién, que a menudo son

elementos visuales como flechas o diagramas de flujo (Prangsma,
2009).

Visualizacién creativa: tiene la finalidad de alcanzar un estado
emocional deseado a través de la imaginacién, creando una
conexién neuroldgica entre las dreas motora y emocionales para

lograr una relajacién intensa, estas técnicas ayudan a usar la
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imaginaciéon y conducir los pensamientos a manera positiva para
el control y manejo de las emociones satisfactoria (Salaverry, 2013).
Esta es una técnica prdctica utilizada para crear con la imaginacién
mediante el uso de imdgenes, sonidos agradables y relajantes, para

lograr visualizar lo que mds deseamos obtener en la vida.

4.3. Pasos para conseguir una visualizacidn creativa

Segin Gawain (1995) los pasos para conseguir una visualizaciéon

creativa son los siguientes:

1. Encontrar un sitio tranquilo en donde puedas sentarte y estar
solo, hay que ser paciente y relajarse porque no siempre se
consigue a la primera vez, hay que tratar varias veces hasta
perfeccionarlo.

2. Cuando se logré el estado de relajacion, se empieza haciéndose
una proyecciénenla cabeza, como una pelicula con experiencias
agradables, lo deseado siempre y cuando sea lo adecuado y
mejor para tu vida, debe ser algo que estés seguro de que te
proporciona felicidad. Nos podemos ayudar pensando en lo
siguiente:

- Pensar en una situacién de la vida que se desea cambiar.

- Tener en cuenta nuestros gustos que nos ocasionan
felicidad.

Preguntarse: qué serfa exactamente lo que deseo conseguir

si pudiera conseguir cualquier deseo.

Preguntarse: cémo es aquella situacién que realmente

deseo.

Imaginar todo con detalles minuciosos.

3. Observar las sensaciones: se debe imaginar situaciones que
produzcan alegria, puesto que, si la misma no provoca alegria,

significa que no se estd siguiendo el camino adecuado.
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4. Se debe profundizar y sumergirse en lo que realmente quiere,
esto requiere tiempo y paciencia hasta imaginar que se ha
conseguido todo lo deseado y de la mejor manera. Se puede
ayudar en preguntas como:

(Qué se siente viviendo esa experiencia?
;Coémo serd de ahora en adelante tu vida cotidiana una vez
que has conseguido cumplir tu visiéon?

5. Debe sentir como serd ahora su vida y como se siente con lo
que ha logrado.

6. Se debe escribir o dibujar la visién que se ha tenido, el objetivo
es registrar la visidn, ya que puede pasar de ser una fantasia a
ser una realidad.

La visualizacién realmente es ttil cuando se ejecuta un plan de
accion y haces realidad tu vision.

4.4. Visualizacion terapéutica

Es una técnica psicolégica que permite ampliar la consciencia, y
asi facilita que en los estados inconscientes broten sin intervencién
de intelecto y son de contenido reparador de la personalidad, la
observacion es libre de juicios de valor (Salaverry, 2013).

La visualizacién terapéutica es aquella en la cual proyectamos a
nuestra mente los diferentes cambios que deseamos realizar para
que asi nuestra mente inconsciente trabaje a nuestro favor para la
ejecucion de los objetivos propuestos, es decir, utilizamos nuestra

imaginacion para crear una realidad la cual deseamos.

4.5. La visualizacion guiada

La visualizacién estd basada en un programa de pensamientos
dirigidos y sugerencias que guian su imaginacién hacia un estado

relajado y centrado. Esta es una buena forma de practicar sus
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habilidades de visualizacién, pero el inconveniente es que el
escenario que ha generado otra persona puede ser muy diferente

de los deseos y de la forma en que imagina la escena.

4.6. Los paneles de vision

Son una herramienta de visualizacién favorita para muchas
personas. Pueden ser de diferentes formas y tamafios, dependiendo
de sus preferencias personales. Los paneles de visién ayudan a
definir los deseos y mantiene enfocado en el objetivo que persigue:
elige las imagenes y las afirmaciones positivas que mejor reflejan
los deseos, y las pone en un tablero que debe mantener en algin

lugar donde estard mirando a menudo (Sinha, 2013).

4.7. Etapas o pasos para la visualizaciéon

* Objetivos claros: saber qué es lo que queremos conseguir.

* Generacion de imagenes: mediante la imaginacién se debe
generar imdgenes, recrear situaciones o metas que deseen

conseguir.

* Mantenimiento de la imagen: es decir, conservar, preservar
la imagen de manera intencional para cerciorarse que estas
imdgenes no se degeneren con el tiempo y asi pueda avanzar a
las siguientes etapas.

* Inspeccion de la imagen: se basa en analizar la imagen mental

que se haya creado para asegurarse de que es como lo deseaban.

* Transformaciéon de la imagen: consiste en transformar la

imagen mental negativa en positiva (Gawain S., 1995).

Estos pasos van a servir para realizar de una forma correcta lo que va a
hacer la visualizacion y asi poder conseguir los efectos deseados. Esto
sirve para que podamos cambiar las ideas negativas en positivas y asi
poder conseguir una mejora, ya sea en la autoestima o comportamiento.
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4.8. Energia positiva

Se trata de hacerse a uno mismo, afirmaciones positivas sobre lo
que se quiere y se piensa acerca de lo que le pueda acontecer; se
trata de creer en lo bueno y tener la certeza de que lo deseado
va a suceder. Pero no se trata uinicamente de creer, se trata de
actuar, hacer todo lo posible por hacer realidad sus deseos, hay
que tener en cuenta que muchas veces los objetivos cambian y que
en el camino de lograr un objetivo, si se pierde la conviccién de
lograrlo, es el momento indicado de reconsiderarlo y reafirmar lo
que anhela (Chdliz, 2004).

Cuando una meta anhelada se consigue, hay que estar agradecido
con el ser supremo en quien se deposita la fe, asimismo, estar
gratificado y orgulloso con uno mismo por ser capaz de lograr lo
que se quiere. La energia positiva le ayuda a derribar todas las
barreras que se interponen entre la meta y las posibilidades de

lograrlo.

Las afirmaciones son muy importantes dentro de la visualizacién
y la energia positiva, ya que es una expresion firme y positiva de
una situacion, las afirmaciones son muy importantes en la mente,
ya que esta se encarga de la estabilidad de sus emociones, y las
acciones dependen de sus pensamientos y percepciones. La técnica
y hdbito de las afirmaciones positivas puede cambiar en poco
tiempo las actitudes y pensamientos, ayuddndole de esta manera

a progresar.
Las afirmaciones puede hacerlas de distintas maneras, en su mente

(silencio), en voz baja, voz alta, escrita, cantada o en cualquier

ritmo.

84




A continuacién, algunas ideas para realizar afirmaciones segin

Chéliz (2004):

e Todos los dias y todo lo que hago, cada vez lo hago mejor y
mejor.

e Todo es f4cil para mi.

¢ Todo lo que me acontece en la vida es perfecto.

* Lo tengo todo para disfrutar mi vida.

e Estoy en el lugar perfecto.

e Simafiana estoy en otro lugar, serd mejor y seré realmente feliz.

e Todo lo que necesito desarrollar ya lo tengo dentro de mi.

* Me fascina amar y ser amado.

e Soy muy inteligente y hago las cosas responsablemente para
mi felicidad.

e Me siento completo y con mucha felicidad.

¢ Me amo y respeto tal y como soy.

* Acepto todos mis sentimientos como un significado muy

importante de mi personalidad.
V- AUTOAFIRMACIONES POSITIVAS

Valencia (2009) menciona que las afirmaciones positivas son
un puente de conexién entre la mente consciente y la mente
subconsciente. Es una herramienta para liberar conceptos y
creencias negativas y transformarlas en positivas, ademds las
afirmaciones promueven no solo concentracién, sino mds felicidad,
motivacion e inspiracién. Estas afirmaciones nos ayudan a cambiar
circunstancias, puesto que una creencia negativa nos lleva a actuar
de manera negativa. De la misma manera una creencia positiva

nos lleva a actuar de manera positiva.
Seguin Arias (2017), sencillamente son oraciones o frases cortas

que tienen que ser repetidas de forma consciente una y otra vez

con el fin de sugestionar el inconsciente. Estas oraciones describen
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una situacién o evento que se desea que suceda. Deben repetirse
prestando atencién a lo que se dice, ya que, para la mente, el
pensamiento positivo representa un elemento de suma importancia

que ademds tiene enorme poder sobre lo que sucede en la vida.

Se puede comprender que las afirmaciones positivas son
expresiones que promueven el bienestar y que influencian en la
mente consciente y la autoestima, mejorando asf las percepciones
que se dan en su entorno, estas van a motivar y a llevar de una
mejor manera los diferentes problemas que tengan las personas. Las
afirmaciones positivas cambian el estado de dnimo, obligdndonos

a pensar y actuar de manera positiva.

Laautoafirmacién no significa agresividad inadecuada, no significa
abrir el paso para ser siempre el primero o pisar a los demds, no
significa afirmar los deseos siendo diferente a los demds. Por lo
contrario, significa simplemente la disposiciéon a valerse por si
mismo, a ser quien es abiertamente, a tratarse con respeto en todas
las relaciones humanas (L6épez, 2010).

Las afirmaciones pueden hacerse en voz alta, en silencio, recitadas
o cantadas. Mientras mayor sea la frecuencia con la que se repitan,
mds positivas serdn las realidades. Es importante que se hagan
siempre en presente, jamds en futuro, es fundamental creerlas
como si ya existieran, o sea, dar por hecho que son una realidad.
Por ejemplo, si usted se encuentra en este momento en el trabajo,
repetir varias veces “tengo un trabajo estupendo, bien remunerado

y con bastantes beneficios” (Arias, 2017).

5.1. Tipos

Conforme con Madrazo (2013), existenlas afirmaciones emocionales
liberadoras, las cuales introducen un elemento constructivo y

positivo. Su objetivo es puramente terapéutico para la aceptacién y
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la paz interior. Las afirmaciones mentales constructivas se refieren
a formulaciones positivas en diferentes dreas de la vida de la

persona, con el fin de integrar ideas constructivas sobre el futuro.

5.2. Técnicas

Founty (2013) determina que la técnica para una autoafirmacién

consta de tres puntos:

e La afirmacién debe realizarse en positivo.
e Laafirmaciéndebehacerseentiempo presenteyen “realizado”.
e La afirmacién debe realizarse de un modo concreto y

formularse en primera persona.

Riso en su obra Aprendiendo a quererse a si mismo afirma lo siguiente:

Se entrelazan tres aspectos fundamentales: el autocontrol (qué
piensas de ti mismo), la autoestima (qué tanto te gustas) y la

autoeficacia (qué tanta confianza tienes en ti mismo) (Riso, 2018).

VI- LA TECNICA DE SOLUCION DE PROBLEMAS

La meta del entrenamiento en resolucién de problemas (ERP) es
ayudar a la persona a identificar y resolver los problemas actuales
de su vida que son antecedentes de respuestas desadaptativas y,
al mismo tiempo, en caso de ser necesario, ensefiar a la persona
habilidades generales que le permitirdn manejar mds eficaz e

independientemente futuros problemas (D’Zurilla, 1993).

A continuacién, se definen varios conceptos bdsicos:
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6.1. Resolucion de problemas

Un proceso cognitivo-afectivo-conductual mediante el cual una
persona intenta identificar o descubrir una solucién o respuesta de

afrontamiento eficaz para un problema particular.

6.2. Problema

Una transaccién persona-ambiente en la cual hay una discrepancia
o desequilibrio percibido entre las exigencias y la disponibilidad de
respuesta. La persona en dicha situacién percibe una discrepancia
entre “lo que es” y “lo que deberia ser” en condiciones donde los
medios para reducir la discrepancia no estdn inmediatamente

patentes o disponibles.

6.3. Solucion

Una respuesta de afrontamiento o pauta de respuesta que es eficaz
en alterar una situacién problemadtica y las reacciones personales
de uno ante la misma, de modo que ya no es percibida como
un problema, al mismo tiempo que maximiza otros beneficios y

minimiza los costos.

6.4. Estrés

Una transaccién persona-ambiente en la cual las exigencias
(externas o internas) percibidas exceden los recursos percibidos de

afrontamiento.

6.5. Afrontamiento

Lasrespuestasoactividades mediantelas cualesuna personaintenta

reducir, minimizar, controlar o prevenir el estrés. El afrontamiento
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dirigido a las metas se refiere a los intentos de la persona para
reducir el estrés mediante una meta de resolucién de problemas. El
afrontamiento se refiere a los intentos de la persona para eliminar
los obstdculos cognitivos y emocionales a la resolucién eficaz de
problemas.

6.6. Emocion

Una pauta de respuesta que incluye reacciones fisiolégicas (p. €j.,
actividad del sistema nervioso auténomo), respuestas cognitivas
(p. €j., valoraciones amenazantes) y respuestas motoras (p. ej.,
respuestas de evitaciéon). Las emociones varian en calidad subjetiva
(placer contra dolor), intensidad (grado de activaciéon auténoma)
y duracién.

Aplicaciones del entrenamiento en resolucién de problemas. A

continuacidén, se citan diversas dreas en las que se ha aplicado

el entrenamiento en resoluciéon de problemas (D’Zurilla, y Nezu

2007).

e DPérdidas anticipadas o reales: separacion, divorcio, muerte de
un ser querido, despido laboral.

e Indecisién ante elecciones importantes: cambio de trabajo,
cambio de rol, irse de casa, seguir estudiando o no, carrera a
elegir, entre otros.

¢ Intento de suicidio.

¢ Desinstitucionalizacién de pacientes psicéticos.

e Problemas de interaccién social.

e Depresion.

e Agresion, ira.

e Estrés.

e Problemas de pareja.

* Manejo de problemas infantiles.

e Malos tratos.
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o

e Trastorno de ansiedad generalizada.
e Cefaleas.

¢ Drogodependencias.

e Obesidad.

* Bajo rendimiento académico.

Pueden distinguirse dos tipos de personas para las que puede
ser util la técnica de resoluciéon de problemas: a) aquellas que
normalmente se conducen bien, pero no lo estan haciendo asi en el
momento presente debido a la situacién por la que estdn pasando;
b) aquellas que tienen pocos recursos para desenvolverse. Con

estas dltimas, el procedimiento requiere mds tiempo.

Por otra parte, habra casos en que una persona estd tan gravemente
incapacitada por su trastorno que no podra utilizarse la resolucién
de problemas, incluso con la ayuda del terapeuta. Posibles
ejemplos son pacientes que presentan: a) depresién acompafiada
de un gran estado de agitacién o enlentecimiento, b) un estado
grave de crisis (especialmente si es de tipo suicida), c) delirios
acusados, y d) abuso grave del alcohol. En todos estos casos, se
requiere adoptar primero medidas correctoras (p. ej., para reducir
el malestar, proteger la vida del paciente y reducir su sensacién de
impotencia, disminuir los delirios o controlar la bebida) antes de
que pueda aplicarse la resolucién de problemas. Tampoco podré
utilizarse la resoluciéon de problemas con personas que persiguen

metas no realistas para un problema determinado.

En el proceso de resolucién de problemas se han distinguido dos

componentes en este proceso:

1) Orientacién o actitud hacia los problemas, que refleja una
actitud general hacia los problemas.

2) Habilidades bdsicas de resolucion de problemas: definicién

y formulacién del problema, generaciéon de soluciones
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alternativas, toma de decisién, y aplicaciéon de la solucién y
comprobacion de su utilidad. A continuacién, se presentan los
elementos de estos componentes.

1. Orientacién o actitud hacia los problemas.
Habilidades bdsicas de resolucién de problemas.

Fase 1. Definicién y formulacién del problema.

Fase 2. Generacién de soluciones alternativas.

Fase 3. Toma de decisién.

Fase 4. Aplicacién de la solucién y comprobacién de su utilidad.

VII- OTRAS TECNICAS

7.1. La inoculacion del estrés

Esta ensefia como afrontar y relajarse ante una amplia variedad
de experiencias estresantes. El entrenamiento incluye aprender
a relajarse utilizando la respiracién profunda y la relajaciéon
progresiva, de modo que cada vez que se experimente estrés,
donde y cuando sea, se pueda relajar la tensién. El primer paso
es elaborar una lista personal de situaciones de estrés y ordenarla
verticalmente, desde los items menos estresores hasta los maés
estresantes. Después se aprenderd a evocar cada una de estas
situaciones en la imaginacién y cémo relajar la tensién mientras
se visualiza claramente el escenario estresor. El segundo paso es la
creacién de un arsenal propio de pensamientos de afrontamiento
del estrés, los cuales se utilizardn para contrarrestar los antiguos
pensamientos autométicos habituales. El tercer paso esla utilizacién
de las habilidades de relajacién y de afrontamiento “in vivo” para
ejercer presién sobre los hechos estresores que se consideran
perturbadores mientras se respira profundamente, aflojando los
musculos y utilizando pensamientos de afrontamiento del estrés.
Es eficaz ante ansiedad interpersonal, general, a entrevistas, a
hablar en publico y ante los exdmenes (Marsellach, 2002).
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7.2. Técnicas de autosugestion

Las técnicas de autosugestion para conseguir la relajacién profunda,
permite cambiar los pensamientos negativos creados por si mismo,
en sus dos hemisferios cerebrales, izquierdo y derecho (Chdliz,
2004).

7.3. Terapia sistematica

Las teorias y lecturas de la terapia sistemadtica son:

e Teoria general de sistemas: esta teorfa menciona que el estado
de una sola persona puede afectar al resto de miembros de un
mismo grupo, ya que existe una gran relacién o interconexién
entre los miembros del grupo (Parada, 2008).

* (Cibernética: se refiere a que la informacién transmitida por
un miembro del grupo es dada por la demostracién de su
conducta, a lo que le llamamos “feedback” (Parada, 2008).

e Teorfadelacomunicacién: el mensaje que se imparte a todos los
miembros de un grupo va a estar dado por el comportamiento
de un solo miembro del grupo (Parada, 2008).

7.4. Terapias psicodinamicas

Esta terapia trata del estado consciente e inconsciente del
individuo, donde se observa una variedad de conflictos, se busca
por estas razones que los pacientes no confundan la realidad con
las relaciones interpersonales distorsionadas, para que asi exista
la relacién interpersonal diddica previa. El comportamiento del
paciente se ve afectado por una anomalia en el pensamiento de la
persona. Al haber perturbaciones psicoldgicas, se intenta entender
que las experiencias y situaciones que ocurren en cualquier
momento de la vida académica no son las que provocan esta
patologia, sino que lo que afecta al paciente es la forma o la manera

con la que toma aquellas situaciones (Parada, 2008).
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7.5. Actividades para controlar la ansiedad

La persona debe estar dispuesta a realizar cambios de su estilo de

vida, para esto se debe desarrollar actividades que favorezcan:

e Hacer ejercicio fisico, no importa si es algo sencillo como

caminar, trotar, pasear, nadar y otras actividades.

* Organizar las actividades urgentes y dejar para otro momento
las que pueden esperar, no hay que desesperarse por hacer

todo a la vez.

* Apartar tiempo para uno mismo, para consentirse, relajarse,
distraerse, realizando actividades como salir con amistades,

distraerse comprando ropa, tomar un bafo.

e Proponerse a alcanzar metas objetivas con las que podamos

estar conscientes de que lo podemos conseguir.

* Debemos aprender a autoconocernos, con respecto a nuestras
actitudes frente a situaciones que nos provocan ansiedad,
saber cudl es nuestra reaccién, ayudard a anticiparnos a ella 'y

poder controlarla.

* Reaccionar inteligentemente ante situaciones de ansiedad,

evitard que esta aumente.

Al darse cuenta de que se siente ansioso, lo primero que se debe
hacer es adoptar una postura comoda, en un lugar donde no puedan
interrumpirle, ademds se sugiere vestir con ropa cémoda, sin zapatos
(Saila, 2002).

Realizar una serie de ejercicios en un cierto tiempo, por ejemplo:
e Tensar los misculos de cada grupo muscular de cuerpo, desde
la parte superior hasta las extremidades inferiores, sintiendo

la tensién en el musculo por 10 segundos.

e Relajar los musculos por un tiempo de 15 segundos.
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* Sentir el cambio que el musculo experimenta de la tensién a la
relajacion, el objetivo es sentir una sensaciéon agradable.

* Repetir este proceso siempre inspirando profundamente y
después espirando muy lentamente, sintiendo como el aire

ingresa a los pulmones.

Este ejercicio se realiza en todos los grupos musculares del
individuo y es recomendable realizarlo en el siguiente orden:
Manos

Biceps y triceps

Hombros

Cuello

Cara

Espalda

Estéomago

® NSk D=

Pantorrillas y pies

7.6. Terapia de la sonrisa y de la risa

Payne (2005) manifiesta que:

El sonreir es un acto que desencadena emociones positivas,
aliviando las tensiones que aquejan a una persona, debido a que los
musculos de expresion facial estdn estrechamente relacionados con
el sistema nervioso auténomo, mediante la liberacién de hormonas
que proporcionan sensaciones benéficas emocionalmente,

desencadenadas en el sistema parasimpatico (p. 67).

7.7.  Musicoterapia

La musicoterapia es una técnica muy usada de forma inconsciente
por muchas personas, pues proporciona estimulos auditivos
agradables en dependencia del tipo de musica que se escuche. Los

estimulos auditivos antes que otros estimulos sensoriales son los
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que mejor captan la atenciéon de nuestro cerebro; cuando se emplea
musica agradable, desencadena emociones del mismo tipo, es
decir, es capaz de cambiar nuestras emociones. Ademds, como la
musica posee ritmo, se entiende que en muchos casos desencadena

estimulos de movimiento en nuestro cerebro (Lara, 2017).

7.8. Motivacion y autoestima

La autoestima estd relacionada con las emociones que nuestro
cerebro genera ante la imagen corporal y esta se ve afectada por la

motivacion que tengamos con nosotros mismos (Choéliz, 2004).

7.9. Autoconocimiento

El conocerse a uno mismo implica ser consciente de su forma de
comportarse, se lo consigue autoexplordndose, escuchdndose,
valiéndose de preguntas como: “quién soy, qué soy y cémo
soy”, para hacerse un autoandlisis y conocer sus aspectos de
comportamiento, esto facilita la forma de tomar decisiones. Por
lo tanto, mejora su relacién con los demds, es decir, que ayuda
al desarrollo de la autopercepciéon de su realidad presente, con el
fin de tener bases para actuar en el futuro y controlarlo sin que se
afecte psicolégicamente en cuanto a preocupaciones, lo mantendré
relajado y en paz al sentir que lo interno y externo estd bajo nuestro

propio control (Payne, 2005).

7.10. La conciencia

La conciencia es un arma que caracteriza al ser humano, le da
libertad e independencia. El tener una conciencia tranquila es de
gran ayuda para conseguir la relajacién, ya que da la facultad a una
persona de tener voluntad propia ante la resolucién de situaciones

que suponen un problema en nuestra vida (Chdliz, 2004).
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7.11. La dieta del sistema nervioso

Para mantener el sistema nervioso saludable es necesario llevar una
alimentacién saludable que contribuya con este objetivo, pues el
consumo de azucares refinados o endulzantes artificiales, asi como
las grasas malas, cambian perjudicialmente el ambiente hormonal
del sistema endd6crino. No solamente intervienen las comidas no
saludables, sino también el hambre desencadenada por ansiedad
y ademds el comer compulsivamente. Por lo tanto, provoca una
disminucién de su rendimiento, ya que absorben la energia del

cuerpo y el agotamiento fisico y mental (Chéliz, 2004).
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I- ENSENANZA Y APRENDIZAJE

CONOCIMIENTO

Fuente: Proceso de ensefianza-aprendizaje (Blackboard, 2012).

La realidad sobre el aprendizaje de los nifios como eje fundamental
del desarrollo del futuro de la sociedad es diferente a lo deseado,
pues a pesar de que se han implementado distintos programas
que fomentan la ensefianza y el aprendizaje, existen factores que
comprometen el éxito de esta. Por ejemplo, existen familias que,
por su situacién socioecondémica baja, no tienen la oportunidad de
enviar alos nifios ala escuelay, a pesar de que existen muchos nifios
que si van a la escuela, no tienen la garantia de que su aprendizaje
va a ser el deseado, pues la mala calidad de la ensefianza es una
limitante. Segtin la OPESE existen 57 millones de nifios que no
tienen la oportunidad de ir a la escuela y, por ende, no tienen la
oportunidad de aprender.

Debido a esto se ha tratado de implementar en todos los gobiernos
el desarrollo de programas destinados a ensefiar a todas las
personas que tienen alguna limitacién para aprender ya sea de
cardcter econdmico, social, u otros (Ornelas, 2001).
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La educacién se caracteriza por el desempefio de sus docentes, pues
ellos estdn encargados de impartir conocimientos, el aprendizaje
de los nifios depende de la calidad de la ensefianza (Torres et al.,
2014).

Segun la OPESE (2001) existen cuatro estrategias disefiadas para
que los docentes impartan sus conocimientos a los nifios quienes
lo necesitan:

El primero: que los docentes escogidos para impartir sus
conocimientos deben reflejar la diversidad de los nifios.

Lo segundo: los docentes deben estar capacitados para brindar
apoyo a los estudiantes que por cualquier motivo estdn rezagados.
La tercera estrategia se refiere a que los nifios que presentan
dificultades para aprender deben estar guiados por docentes que
superen sus dificultades, mds atin en un pais con gran problema
en el aprendizaje.

La cuarta estrategia es responsabilidad de los gobiernos, pues ellos
son los responsables de alentar e incentivar a los maestros a que
se preparen cientificamente y a que no dejen de lado la profesion,
ademds que al ensefiar estén seguros de que han logrado que los
nifios aprendan, dejando de lado cualquier condicién limitante.

Si bien se pone mucho énfasis en los maestros, ellos no tienen
toda la responsabilidad del aprendizaje de los nifios. Los aspectos
econémicos juegan un papel fundamental, pues la educacién
requiere de la financiacién educativa, la cual en vez de incrementar
cadavezdisminuye. Los gobiernos sonlos responsables de enfatizar
en ese aspecto y no descuidarlo. Por otro lado, los gobiernos deben
brindar el acceso equitativo para todos con el objetivo de lograr
que se obtenga el aprendizaje, este objetivo es claro, medible
y verificable, por lo que su evaluacién y seguimiento son muy

importantes.
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II- ENSENANZA

1,

Ferndndez (2002) sefiala que la enseflanza “se define como el
conjunto de normas y procedimientos que son importantes y
facilitan la adquisicién de ciertos conocimientos, actitudes y

destrezas en los alumnos” (p. 45).

Este concepto hace énfasis en cada destreza de cada individuo que
tiene como una habilidad innata para adquirir conocimientos y
mejorar la calidad de vida de cada uno que lo ejerce en cualquier
dmbito de estudio.

2.1. Técnicas de enseilianza

La técnica es la habilidad para hacer uso de procedimientos y
recursos. También es el procedimiento que adoptan el docente y
los alumnos durante el proceso de ensefianza y aprendizaje”
Segiin Herrdn (2009) embarca los siguientes “Técnicas de
ensefianza” (Herran, 2009).

Técnicas de ensefianza para apoyar la exposicién del docente:

* Elaboraciéon de mentecatos: se refieren al modo en que se
organizan significativamente las ideas y de un modo natural y
l6gico cualquier concepto.

* Mapas conceptuales: son esquemas que pretenden describir
un tema desde una perspectiva nocional. Su representacion
grédfica y deductiva puede resultar clarificadora, sobre todo
para quien la realiza, y quizad también para los demas.

* Metaforas: puede ser de utilidad para estructurar, iniciar,
desarrollar, cerrar, recordar, crear o evaluar una explicacién,
un trabajo, un fenémeno o una decisién.

* Lluvia o torbellino de ideas: podrian desarrollarla dos o méds
personas.
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Técnicas de ensefianza para la participacion:

2.2.

Asamblea didactica: tiene como finalidad apoyar el proceso
de madurez personal y social de las personas que conforman
el grupo aula.

Rincones de actividad y de trabajo: se realiza en una serie
de actividades diddcticas concretas en un tiempo limitado. Su

aplicacién dependera del conocimiento docente.

Talleres didacticos: su caracteristica es que son eminentemente
prdcticos, basada en el aprendizaje de técnicas, procedimientos,

habilidades o destrezas y experimentacion.

Tipos de enseiianza

Segin Mazén (2011) se mencionan los siguientes “Tipos de

2.3.

ensefianza”.

Método deductivo: de lo general a lo particular. Los métodos
deductivos son los que tradicionalmente mds se utilizan en el

proceso de ensefianza.

Método inductivo: se presenta por medio de casos particulares,
sugiriéndose que se descubra el principio general que los rige.

Método analégico o comparativo: cuando los datos particulares
que se presentan permiten establecer comparaciones que llevan

a una solucién por semejanza hemos procedido por analogia.

Teorias de la ensefianza

Segun Sarmiento (2007) las teorias de la ensefianza se refieren a las

estrategias usadas por los profesores de una institucién educativa

dirigidas a la planificacién de técnicas que aseguren el aprendizaje

de los nifios.
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La ensefianza se la produce mediante varios métodos, medios
o actividades como la comunicacién, la dindmica, los aspectos
cognitivos y sociales, en distintos escenarios y tiempos, lo
importante es lograr el 6ptimo aprendizaje.

2.4, Teoria de la instruccion

De acuerdo con Kohler (2005), uno de sus principales objetivos es
organizar la manera de aprender, se enfocan en la psicopedagogia,
tratando de reconstruir los pensamientos e ideas que poseen los
alumnos, mediante criterios racionales se selecciona y organiza
el conocimiento impartido en el &mbito académico. La teoria de
instruccién se divide en:

* La teoria de la asimilacion: esta teoria se refiere a que los
nuevos conocimientos se relacionan con los ya existentes
porque deben ser transformadores, es decir, deben sufrir una
modificacién.

* La teoria de la elaboracion: esta teoria sostiene que la
adquisicién de conocimientos debe ser optimizada, mediante
la retencién y transferencia de los mismos.

2.5. Teoria de la asimilacion

En esta teoria se habla de las capacidades que una persona adquiere
a partir de la experiencia, de la modificaciéon de los conocimientos
que ya posee y de la asimilacién de estimulos nuevos para aprender.

Segin Herndndez (2007), la asimilacién de nueva informacién,
mediante la vinculacién de aspectos cognitivos organizados
recientemente que abarca viejos y nuevos conocimientos, puede
servir como una base para la asimilaciéon de nuevos conocimientos.

Son necesarios tres aspectos condicionantes:
El recibir informacién para formular nuevos conocimientos.
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Disponer de ideas para entender y organizar la informacién nueva.
Durante el proceso de aprendizaje, tener una adecuada disposicién
por querer aprender.

Principios basicos de la teoria de la asimilacién:

Subsuncién derivativa: se refiere a que los nuevos conceptos son
aprendidos o retenidos gracias a que se han considerado como un
ejemplo de un concepto que ya se lo conocia.

Subduccién correlativa oblitera: el individuo amplia un concepto
previo gracias a la asimilacién de nueva informacién.

Subsuncién: manifiesta que en algin momento la informacién
adquirida serd olvidada, y esto va en dependencia del grado de
importancia que ese concepto tenia dentro de nuestro proceso de
aprendizaje.

Diferenciacién progresiva: en esta fase se pulen y perfeccionan
los conocimientos previos, es decir, se elaboran con mayor detalle.
La reconciliacién integradora: aqui se establecen nuevos conceptos
a partir de la relacién que se establece entre los conocimientos
adquiridos dentro del aspecto cognoscitivo.

Aprendizaje subordinado: este aprendizaje se da al construir
nuevos conceptos que pueden pertenecer a grandes ramas del
conocimiento, pero que no se sabfa con anterioridad que estaban
relacionados a estos grandes dominios del conocimiento.

Organizadores previos: la organizaciéon previa ayuda a los

individuos a formar un puente entre los nuevos conocimientos y
los previos.

2.6. Teoria de la elaboracion

Se ha desarrollado esta teoria con el objetivo de tener una mejor

manera para seleccionar, estructurar y organizar los conocimientos
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MANEJO DEL ESTRES ACADEMICO EN UN AMBIENTE
DE APRENDIZAJE DE INGLES COMO LENGUA EXTRAN]JERA

o

para proporcionar una éptima retencién del conocimiento.

Esta teoria incluye cuatro tipos de conocimientos diferentes al

conocimiento subordinado, supraordinario y combinatorio; y

son el conocimiento coordinado, el conocimiento de analogias, el

conocimiento de la experiencia y el conocimiento significativo.

Segun Reigeluth y Merrill (2007), los principios de la teoria de la

elaboracién son:

Principio de sintesis inicial: para organizar nuevas ideas.
Principio de la elaboracién gradual: los conceptos desde lo
general a lo particular.

Principio del familiarizador introductorio: se basa en analogfas
entre los conocimientos adquiridos.

Principio de lo mds importante lo primero.

Principio del tamafio éptimo.

Principio de la sintesis periédica.

III-APRENDIZA]JE

Fuente: Clasificacion de las actividades de aprendizaje (Mujica, 2015).
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Ferndndez y Santalla (2002) sefiala que:
Se entiende por aprendizaje al proceso que tiene lugar una
persona y esto no se puede ver directamente, sino a través de
las estrategias que permiten activar los procesos implicados.
Este concepto de aprendizaje incluye la presencia de ideas,
sentimientos y acciones, y de ciertas habilidades que permiten
ponerlos en marcha (p. 157).

3.1. Tipos de aprendizaje

Segun Sprok (2018), abarcan los siguientes “Estilos de Aprendizaje,
que a su vez responden a las cuatro fases de un proceso ciclico de
aprendizaje Activo, Reflexivo, Teérico y Pragmatico, caracterizados
como sigue” (p. 44).

Estilo activo: las personas que van a aprender tienen que estar
dispuestas a vivir una nueva experiencia, con una mente abierta,
que estén dispuestas a cumplir nuevas tareas con entusiasmo, a
trabajar en grupo, se abarcan en los asuntos de los demas.

Estilo reflexivo: los aprendices tienen que ser observadores desde
diferentes perspectivas, tienen que estar dispuestos a realizar
un andlisis con detenimiento antes de concluir, tienen que ser

analiticos, observadores, recopiladores.

Estilo tedrico: los aprendices agrupan todas las observaciones
dentro de una teoria 16gica, tienen que ser perfeccionistas en el
trabajo, dispuestos a integrar los hechos coherentemente, analizan

y sintetizan la informacién.

Estilo pragmatico: los aprendices descubren el aspecto positivo
de cada nueva idea, ellos actiian rdpidamente y con seguridad,
creando ideas novedosas; se puede decir que son experimentadores

y précticos.
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3.2. Técnicas de aprendizaje

Segun Rodriguez (2013) existen las siguientes “Técnicas de

aprendizaje” (pp. 2-7):

e Lalecturacomoestrategiadeaprendizajeauténomo:esesencial
poner en prdctica la lectura como estrategia de aprendizaje.
Desde los primeros niveles educativos los estudiantes ya
deben enfocar la lectura.

e Teoria de los esquemas: es una de las caracteristicas mads
relevantes del constructivismo. Las personas desarrollan unas
estructuras mentales de conocimiento a las que se les conoce
como esquemas.

*  Metacognicién: se refiere al conocimiento y control que las
personas tienen sobre su propio pensamiento y actividades de
aprendizaje.

e La construccion del conocimiento a partir de la lectura: es
importante la lectura en la construccién del conocimiento.

e Comprensién: es el proceso de construir una serie de
conocimiento relacionando las ideas del texto con los
conocimientos previos de la persona que realizo la lectura.

e Esquemas, mapas conceptuales y grdaficos: esta técnica
consiste en resumir la informacién de forma visual, para esto
es necesario que se identifique las ideas esenciales y existan
relaciones entre los conceptos. Cuando se realizan de forma
apropiada pueden ser utilizadas como estrategias excelentes

para la construccién del conocimiento (Rodriguez, 2013).

3.3. Proceso de ensefianza aprendizaje

Salina (2000) afirma que:
Los retos que suponen para la organizacién del proceso de
enseflanza-aprendizaje dependerdn en gran medida del

escenario de aprendizaje (el hogar, el puesto de trabajo o
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el centro de recursos de aprendizaje); es decir, el marco
espaciotemporal en el que el usuario desarrolla actividades

de aprendizaje (p. 10).

De la misma manera este autor manifiesta que:
Los medios de ensefianza y aprendizaje prestan el proceso, a
través de objetos reales, sus representaciones y materiales que
sirven de apoyo material para la apropiacion de los diferentes
contenidos, complementando al método con la finalidad de

llegar a la consecucion de los objetivos (p. 11).

3.4. Teorias del aprendizaje

Existen muchas teorias con referencia al comportamiento humano.
Al hablar de las teorias del aprendizaje, estas se han creado para
tratar de dar una explicacién a las funciones que nuestro organismo
desarrolla para aprender conocimientos nuevos, ya sean de tipo

cognitivo, intelectual, conductual o motor (Sarmiento, 2007).

3.4.1. Teoria conductista

Segin Sarmiento (2007) es una teoria relacionada con el
condicionamiento, dejando de lado la comprensiéon de la forma
de comportarse de las personas. Por lo tanto, se estima que el eje
central para aprender es mediante la asociacién y la condicién,

para comprender la conducta de los humanos.
Esta teoria se basa en el método cientifico, es decir, el aprendizaje
se restringe a informacién o datos que sean observables, medibles

y verificables objetivamente.

El reduccionismo conductista ha sido formado para aceptar

situaciones cognitivas causales, liberdndose de aspectos que
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restringen y las acciones pasivas y receptivas de las personas a
estimulos externos del conductismo se convierte en un procesador
activo de informacién, es decir, el aprendizaje lo logra por medio
de la asociacién de la informacién para obtener el conocimiento,
ademds la experiencia aprendida de los errores es un pilar muy

importante para aprender.
El conductismo se compone de tres elementos en el siguiente orden.

¢ Un estimulo que se basa en la discriminacién.
* Armar una respuesta.

e Reforzar lo aprendido anteriormente con la préctica.

Segun Sarmiento (2007), el conductismo que propone Skinner es un
modelo de ensefianza, valiéndose del uso de la computadora. La
préctica refuerza el aprendizaje y se recomienda que sea aplicado
al aprendizaje de destrezas como las matematicas, aprendizaje de
nuevos idiomas, la ortografia, la musica, la pronunciacién, entre

otras.

El conductismo de Skinner se fundamenta en pequefias fuentes de
informacién, que requieren una respuesta y una retroalimentacién.
Toda la informacién se la puede asociar entre si, y el aprendizaje
se lo puede reforzar, no mediante recompensas sino mediante
la practica y la constancia. Se puede ayudar de tutoriales de
programas de ensefianza y la ejercitacién, siempre y cuando se
repitan estos procesos constantemente. Gracias a estos programas

se puede aprender mediante el proceso de acierto y error.
El objetivo del aprendizaje por medio del método del conductismo

pretende provocar un cambio permanente de la conducta en

diferentes situaciones entre los individuos y el ambiente.
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3.4.2. Teoria cognitivista

Seguin Piaget (1980), en esta teoria las ideas que una persona
imagina es recomendable enlazarlas y asi crear una nueva idea, la
forma de obtener el conocimiento es mediante simbolos que se han
creado en la mente, representando el mundo y las situaciones en
las que se desarrolla y como se adquiere la informacién. Dentro del
campo de la psicologia, los individuos y sus acciones dependen de
las representaciones que se han construido mediante la inteligencia

y organizacioén de la informacién.

En esta teorfa de enfoque cognitivo es muy importante la
atencién, la memoria y percepcién de situaciones e informacién,
el reconocimiento y uso del lenguaje del entorno de aprendizaje
(Sarmiento, 2007), existe una variedad de formas de aprendizaje
dentro de esta teoria:

e Aprendizaje por descubrimiento

Segun Sarmiento (2007), un claro ejemplo es el aprendizaje de un
nifio, pues sus padres le presentan un tipo de lenguaje y costumbres,
sin permitir que el nifio descubra un lenguaje o costumbres
por si solo. Por otro lado, el tener un modelo de aprendizaje es
fundamental para un humano, pues satisface las necesidades
bésicas para sentirse independiente.

Glaser (2007) enfatiza en el desarrollo de procesos para el

aprendizaje, ejecutando tareas como:
El andlisis de la conducta de los individuos es importante
determinar debido a que define lo que se desea ensefiar y en qué

manera hacerlo.

El conocer y caracterizar los conocimientos de los sujetos a los que

va dirigida la ensefianza.
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La evaluaciéon de los métodos con los que se ha adquirido
anteriormente el conocimiento, analizando cémo interfieren
los conocimientos anteriores en los nuevos, y si el sujeto tiene

desarrollo sensorial y aptitud para el aprendizaje.
Guiar a los sujetos hacia el desarrollo.

Preparar a los alumnos para ser medidos y evaluados en cuanto a
sus conocimientos y competencias.

En este tipo de aprendizaje es poco probable que se aprenda a la
primera vez, la mayor parte de la poblacién, lo hace después del

repaso.

El aprendizaje por descubrimiento ayuda a descubrir y adquirir
conocimiento, ya sea por un método inductivo o deductivo, es
decir, hay que sacar el conocimiento a partir de las experiencias de

uno mismo o de otros.
e Aprendizaje como procesamiento de informacién

Sarmiento (2007) manifiesta que el aprendizaje se refiere a obtener
un cambio de hdbitos de los individuos que se mantienen en el
tiempo. El procesar la informacién no se da de manera pasiva y
receptiva como en la teoria conductiva, aquf el individuo procesa
la informacién de manera activa, tomando como referencia que la
mente puede tener el mismo funcionamiento que una computadora,
con la diferencia que el cerebro humano es capaz de albergar mayor

cantidad de informacién.

Esta teoria se basa en la manera en que se va a procesar la
informacién, y que para aprender existen fases:
Primero hay que estimular a los receptores del cerebro humano.

Después hay fases en donde la informacién se procesa y se elabora.
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Finalmente, con una retroalimentacién que consiste en poner en

prdctica el conocimiento.

Segun Sarmiento (2007) con este modelo de aprendizaje de manera
intencional se puede direccionar el aprendizaje hacia metas mads

especificas, mediante la planificacién de diferentes fases como:

La motivacion: se refiere a las expectativas que se mantienen, el
deseo por alcanzar una meta, aqui el profesor es responsable de
verificar si el individuo que estd en proceso de aprendizaje tiene o

no motivacién y en caso de no tenerla la provoca.

La comprension: se logra mediante la atencién, cuando se
comprende algo ese conocimiento queda guardado en la memoria.
El papel del profesor aqui gira en torno a la implementacién de
diferentes estrategias o técnicas para despertar la atencién de los
estudiantes, una de estas estrategias puede ser cambiar el ritmo y

el tono de la voz.

La adquisicion: aqui el sujeto almacena la informacién en su
memoria, ayuddndose de la creacién de técnicas que permitan

reconstruir la informacidn.

La retencidon: es un proceso en el que por medio de la acumulacién
de informacidn esta se la puede guardar y recordar a largo plazo, el
profesor es responsable de fomentar el repaso de los conocimientos
por medio de la préctica para que queden plasmados en el cerebro

del estudiante.

La recuperacion: se basa en recordar lo aprendido, y el profesor
tiene la responsabilidad de realizar preguntas, dindmicas, ejercicios
o de hacer retroalimentacién para recordar la informacién que se

ha aprendido.
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La generalizaciéon: se basa en recordar los conocimientos y
aplicarlos a situaciones nuevas, el profesor debe fomentar esta
prdctica y ensefiar a los alumnos como aplicar estos conocimientos

a nuevos problemas.

La ejecucion: se refiere a la préctica, es decir, hacer lo que se ha

aprendido.
La retroalimentacion: en esta fase se afirma nuevamente los
conocimientos adquiridos, valiéndose de métodos como el lenguaje

verbal, escrito, con senales, etc.

Aprendizaje como actividad

El aprendizaje en wuna persona empieza a manifestarse
progresivamente desde la concepcién hasta la muerte, de manera
continua, suele verse afectada por problemas de cardcter cognitivo
del individuo. Para el aprendizaje los aspectos cognitivos,

sentimental y de personalidad se relacionan.

Para Cornejo (2015) en el aprendizaje intervienen la atencidn,
memoria, razonamiento y la imaginacién del individuo, pues esto
le permite asimilar la informacién y elaborar conocimientos que
quedardn grabados en su mente. El aprendizaje es una actividad
que permite a un individuo adquirir conocimiento de manera
natural. Ya que primero descubre muchas cosas que perduraran
en su mente por el resto de su vida, a diferencia del conocimiento
que se obtiene en un plantel educativo, pues ahi los maestros son
quienes proporcionan la informacién ayuddndose de diferentes
técnicas que garantizan la calidad de ensefianza, ademds de la

motivaciéon que debe fomentar en el nifio.

El aprendizaje activo es producto de la interaccién entre el

individuo, las personas y el medio en el que se desarrollan, pero
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si se desea se lo puede hacer de forma individual o grupal, pero

siempre debe existir la colaboracién.

Aprendizaje significativo

El aprendizaje toma lugar cuando un individuo relaciona lo que
ya sabe con los nuevos conocimientos, esto permite que nuestra
mente evolucione obteniendo nueva informacién. Este tipo de
aprendizaje combina lo afectivo con lo cognitivo, y se aprende por

repeticiéon y recepcién de informacién.

Seguin Ausubel (2007), el alumno relaciona la informacién nueva
con situaciones pasadas, representadas por una imagen, concepto
o un simbolo. El aprender de forma receptiva es muy comun,
y que es muy importante adquirir nuevos conocimientos que
sean relevantes, rompiendo con la forma errada y tradicional de
aprender memoristicamente, ya que mantiene que se aprende
de verdad cuando se comprende y refuerza los conocimientos

adquiridos. Ausubel indica que existen tres tipos de aprendizaje:

Aprendizaje de representaciones:

Se da cuando un nifio empieza a formar su vocabulario, pues

empieza a aprender el significado de las palabras y de los simbolos.

Aprendizaje de conceptos:

Al referirse a conceptos se habla de toda situaciéon y objeto, que
el nifio a través de su formacién y experiencias puede adquirir

conceptos.

Aprendizaje de proposiciones:

La informacién es captada por medio de proposiciones, cuando
se forma ideas que abarque dos o mds conceptos, cuando un

conocimiento nuevo se lo relaciona a nuevos conceptos se puede

113



distinguir el significado de cada palabra y tener claro el concepto

de cada una, la asimilacién de nuevos conceptos se puede dar por:

Diferenciacién progresiva: cuando el nuevo concepto es de menor

complejidad que los conceptos ya conocidos por el alumno.

Reconciliacién integradora: cuando el nuevo concepto es mads

avanzado que los conocimientos previos adquiridos.

Por combinacién: cuando el nuevo concepto tiene el mismo grado

de complejidad que los conocimientos ya adquiridos.

3.4.3. Teoria constructivista

Segun Saldarriaga, Bravo y Loor (2016), la teorfa constructivista es
un proceso para adquirir conocimientos mediante la construccién
individual y subjetiva. Producto de la interaccién del sujeto
y el objeto para adquirir experiencia, es mds realista ya que, el
aprendizaje es por medio de personas que tienen un papel activo,

critico y de cardcter dindmico.

Estateoriapretendellegaral conocimiento mediantelaorganizacién
y estructuracién de esquemas que permitan analizar la informacién
y el estudiante logre nuevos conocimientos, enfocando al alumno
como el origen de generacién de los aprendizajes, otorgdndole la

importancia al estudiante, al igual que en la teorfa cognitiva.

Piaget define al aprendizaje del individuo como la organizacién de
la informacién que proviene del medio en el que se desenvuelve

e interacciona, por tal motivo, aqui el alumno es quien participa
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activamente en el proceso de aprendizaje, guiado por el profesor

que proporciona la informacién necesaria (Sarmiento, 2007).

Piaget aporta tres periodos psicoevolutivos:
Periodo sensorio-motriz: aqui el estudiante desarrolla esquemas

en torno a su universo, como el espacio, tiempo, entre otros.

El periodo de la inteligencia representativa:
Consta de dos periodos: uno antes de ejecutar la actividad y otro

en el que se ejecuta la actividad de aprendizaje.

Periodo de las operaciones formales:
Aqui el individuo no se detiene a organizar datos, sino mds bien se

detiene a pensar en lo hipotético.
El enfoque sociocultural

Hace referencia a los procesos psicolégicos, es decir, a los cambios

que tiene una persona en sus procesos mentales.

Aportes del constructivismo:

El estudiante filtra la informacién que le llega para poder formar
su propia realidad y construyen su propia interpretacién acerca
del mundo, tomando como referencia sus experiencias. Por otra
parte, el conocimiento surge cuando la informacién es obtenida de

un contexto que le genera mucho significado.
Este modelo le permite al individuo reponerse constantemente
graciasaqueexisteunbalance entre el desequilibrio, lareordenacién

y el equilibrio.

Se daimportancia alos conocimientos previos que posee el alumno.
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Se basa en planificar, controlar y reformular los objetivos de

aprendizaje que se pretende alcanzar.

Da la posibilidad de generalizar y aplicar los conocimientos a otras

situaciones.

3.4.4. Teoria sociocultural

La importancia en este paradigma se centra en el para qué
aprende una persona; sin embargo, también integra el ambiente de
aprendizaje y al individuo, y cuando el nifio comienza a socializar
se empieza a desenvolver culturalmente en el dmbito social y

psicolégico. Esto le ayudard a fortalecer las funciones mentales.

El potencial de aprendizaje depende de la ayuda de sus maestros
y la implementacién de herramientas externas e internas, el
conocimiento y experiencia de una persona puede ayudar a

enriquecer a otra.

En esta teoria la meditacién, la interiorizacién y las funciones

mentales de un individuo son términos muy importantes.
IV-ENSENANZA Y APRENDIZAJE DEL IDIOMA INGLES

El idioma inglés es considerado como el lenguaje universal por
excelencia, ya que en la actualidad constituye una herramienta
profesional y cognitiva que acerca a las personas a todo tipo de
conocimiento. Por tal razén, la ensefianza y aprendizaje del idioma
inglés se ha convertido en una disciplinairrevocable de todo sistema
de educacidn, cuyo fin es formar ciudadanos con un pensamiento
humanista, integral, creador y cientifico, que logrardn enfrentar

nuevos retos en la ciencia y tecnologia (Guarin y Rodriguez, 2018).
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Elidioma inglés forma parte de las disciplinas de formacién general
en escuelas y colegios rurales y urbanos, asi como también en las
instituciones de educaciéon superior en programas de pregrado y
postgrado en las cuales tiene mayor influencia (Gonzélez, 2014).

" W

Fuente: Enseflanza de un idioma extranjero (Cambrigde, 2015).

La ensefianza y el aprendizaje del idioma inglés supone un pilar a
nivel social debido a que es considerado como el lenguaje universal;
sus alcances tecnoldgicos, sociales y politicos lo hacen parte de la
cotidianidad. Mediante su aprendizaje y dominio, las personas
pueden acceder al conocimiento ilimitado, ya que la mayor parte

de la literatura cientifica de vanguardia se expresa en este idioma.

4.1. Metodologia de la ensefianza y aprendizaje del idioma inglés

Concepto de método

Segun Cabrera (2014), el método es el conjunto de pasos o procesos
previamente establecidos que se corresponden a un enfoque
que determina una estrategia de enseflanza y que ademds no

admite el conocimiento ordinario y se logra mediante actividades
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desempefiadas por los roles de estudiantes y docentes ademds de

los recursos que para lograrlo se empleen (Hintelholher, 2013).

Segun Cabrera, la metodologia de la ensefianza del idioma inglés
se debe a distintos enfoques los cuales son:

* Enfoque tradicional

e Enfoque natural

e Enfoque estructural

* Enfoque comunicativo

e Enfoque humanistico

El método de ensefianza del idioma inglés supone un conjunto
de actividades y estrategias que guian al estudiante hacia la
comprensién, uso y dominio de la lengua extranjera mediante el
uso de técnicas y actividades que lo acercan al conocimiento del

mismo.

4.2. Segun el enfoque tradicional

El método de gramdtica-traduccién consiste en el aprendizaje y la
préctica del idioma inglés, iniciando con el estudio de las reglas
gramaticales, traduciendo los textos a la lengua de origen para que
asi el estudiante logre adquirir un conocimiento de la estructura

gramatical para convertirlo en comunicacién posteriormente
(Aicart, 2015).

Dentro de este enfoque se encuentra el método tradicional llamado
“Prussian Method” en Estados Unidos o método de traduccién en
espafiol. Fue el primero en ser desarrollado y aplicado (desde el
ano 1840 hasta el 1940 aproximadamente) hacia la ensefianza del
idioma, basdndose en el andlisis de las reglas gramaticales y sus
excepciones para ser aplicados posteriormente en la traduccién de
textos (Cabrera, 2014).
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El enfoque tradicional consiste en un método de ensefianza que se
orienta en la gramadtica y al aprendizaje de la escritura y traducciéon
de vocabulario. Por sus caracteristicas rigurosas deja de lado las
necesidades individuales de los estudiantes, centrdndose en clases
de gramatica estricta, caracteristicas que en la actualidad son poco
convencionales y antipedagdgicas.

4.3. Segun el enfoque natural

En este enfoque se enmarcan los métodos encaminados al
aprendizaje natural de la lengua en los nifios, estos métodos son:
directo y Berlitz.

Método directo

Autores como Escudero (2012) indican que “el proceso de
aprendizaje de una segunda lengua es similar al proceso de
adquisicién de la primera lengua” (p. 3), teniendo como principio
la exposicién directa de los nifios al nuevo idioma simulando
situaciones concretas lo mds parecidas a las reales que pudieran
adaptarse en el aula. Es decir, ensefia el idioma mediante su
exclusivo uso.

Segun indica Cabrera (2014), este método sostiene que no son
necesarias las traducciones textuales al idioma natal sino a través
de acciones y demostraciones. El rol del maestro es crear un clima
de aprendizaje y confianza para realizar juegos y demostraciones
con las instrucciones de la clase en el idioma inglés hasta que los

alumnos estén listos para interactuar en el idioma extranjero.

Sus caracteristicas principales son:
e El vocabulario y las frases corresponden al lenguaje cotidiano.
e El vocabulario especifico deberd ser interpretado por los

estudiantes mediante demostraciones con objetos e imdgenes.
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* Se presta atencién a la pronunciacién y la gramaética.
* Los ejercicios consisten en leer en voz alta y ejercicios de
pregunta-respuesta, ademds de conversacién acerca de algin

tema o llevar a cabo un dictado.
Método Berlitz

Este método también fue creado por Maximilian Berlitz en el afio
1878. En él se utiliza en la clase tinicamente la lengua extranjera,
asi el estudiante entiende, analiza y formula frases para participar
en la clase, por lo que el estudiante aprende a comunicarse en
inglés antes de conocer la gramdtica de este, siguiendo el curso
natural del aprendizaje de la lengua materna (Cruz, 1999). Para
ello se realiza una inmersién total con un tiempo de 8 horas diarias

durante dos a seis semanas. Sus principales caracteristicas son:

° La clase se dicta solo en el idioma extranjero.
. Se presta atencién a la pronunciacién.
. No existe una ensefianza formal de gramadtica.

Este tipo de enfoque pretende sumergir al estudiante a un ambiente
adaptado en el aula en el cual se haga uso exclusivo del idioma
inglés, similar al aprendizaje de la lengua materna. Por lo tanto,
las actividades de la clase consisten en simulaciones de la vida
cotidiana dando todas las instrucciones en el idioma extranjero,
se hace una inmersién completa del estudiante con horarios de 8

horas diarias por alrededor de 6 semanas.

4.4. Segun el enfoque estructural

El enfoque estructural establece que el lenguaje es el resultado

de la unién de varios componentes que interactdan entre si para
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formar las reglas del lenguaje. En este enfoque se encuadran los
siguientes métodos:

Método audio lingiiistico

Llamado en Estados Unidos como “Army Method”; surge en
Estados Unidos con la Segunda Guerra Mundial alrededor de los
anos 40. El cual se basa en la ideologia conductista. Cabrera (2014)
indica que es similar al método directo en cuanto se aconseja que
los estudiantes utilicen un lenguaje directo, dejando de lado las
traducciones a la lengua materna y las explicaciones nuevas en

ella.

Difiere del método directo en la centralizacion del aprendizaje de
vocabulario. Se caracteriza por:

e Instrucciones de la clase dadas en la lengua extranjera.

e Ejercicios de mimica y memorizacion.

e Elsignificado de las palabras deriva del contexto.

* Se basaba en la repeticion, reemplazo, reexpresion, completar,

transposicién, expansién, contraccién, transformacion,

interrogacion.

De acuerdo con Escudero (2012), este método tiene “su origen en la

corriente lingtifstica del estructuralismo y también en la psicologia

conductista” (p. 89). Sus principios son los siguientes:

- Lo primero que debe aprender un alumno es a hablar y a
escuchar, ya que estas son destrezas lingtiisticas mds simples
o bdsicas.

- Se debe utilizar didlogos y ejercicios con estructuras, ya que
en un idioma se aprende por un proceso donde se deben de
formar hdbitos de uso.

- Se debe evitar el uso de la lengua materna, pues es la que
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interfiere con el aprendizaje del inglés. En la actualidad no
hay instituciones que ensefien estrictamente bajo este método,
lo que se usa es una combinacién donde en definitiva este
método es altamente utilizado.

Método situacional

Es un método usado también en la actualidad, fue creado y

practicado en Gran Bretafia. Cabrera (2014) lo describe como

un conjunto de procedimientos orales, empleados en contextos

situacionales para aprender nuevas palabras. Su principio establece

en la prdctica oral del idioma con relativa importancia la escrita.

Sus objetivos son:

¢ Dominio de las destrezas de un idioma como son la estructura,
pronunciacién, lectura y gramatica.

* Desarrollo de la capacidad de pronta y precisa respuesta en
situaciones de habla.

e (Control automadatico de las estructuras bésicas.
Método audiovisual

El método audiovisual fue desarrollado en Francia a partir de
1954. Da prioridad al lenguaje oral antes que al escrito. La lengua
oral es siempre presentada acompafiada de una imagen que la
represente. Esto significa que la ensefianza se encuadra en un
didlogo situacional cuyo contenido serd ilustrado al estudiante
visualmente antes de proceder a las expresiones lingtiisticas que
acompafan a los gréficos (Docentes, 2012). Sus caracteristicas

principales son:

e Se hace la presentaciéon del didlogo y posteriormente se

representa el mismo con imégenes.

* La transposicién, cuyos fines la libre utilizacién del idioma

que el alumno ha aprendido.
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Estos métodos inician el desarrollo de las diferentes destrezas del
idioma, en conjunto o por separado dan importancia a la escritura,
didlogo y pronunciacién, mientras que la gramadtica y el vocabulario
se aprende de forma convencional, es decir, dentro de un contexto
para la mejor comprensiéon de las mismas. Pretende el desarrollo
de la comprensién y respuesta inmediata de las instrucciones y
del lenguaje cotidiano usa varias técnicas como la demostracion,

memorizacion, mimica e imdgenes.

4.5. Segun el enfoque comunicativo

El objetivo principal de este enfoque es preparar a los estudiantes
parala comunicacién real con lalengua extranjera en las disciplinas
orales y escritas, este objetivo se logra mediante los siguientes

métodos:
Método comunicativo

Segtin indica Avila (2014) “El Método Comunicativo
(Communicative Language Teaching) es un enfoque en el cual
se pone énfasis en ayudar a los alumnos a usar el idioma en una
gran variedad de contextos y da importancia al aprendizaje de las

funciones de la lengua” (p. 2).

Método originado en la década de los 60, Cabrera (2014) indica que
este método implica el uso del idioma mediante una gran variedad
de contextos y lainteraccién. En este se alcanzan distintos niveleslos
cuales son: 1. Nivel de integracién y contenido 2. Nivel lingtifstico
e instrumental 3. Nivel afectivo y de relaciones interpersonales
4. Nivel de necesidades de aprendizaje individuales. Entre sus
principales caracteristicas estan:

* Lainteraccién permite desarrollar el idioma inglés.

* Durante el aprendizaje se usan textos y contextos reales.
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* Se basa también en las experiencias personales

Método nocio-funcional

Fue propuesto por Wilkins en su obra “Notional Syllabuses” a
finales de los afios 70, Cabrera (2014) indica también que “es una
manera de estructurar un plan de estudios en torno a las nociones,
situaciones de la vida real en la que la gente se comunica, que
se dividen a su vez en funciones” (p. 22). En él se llevan a cabo
observaciones de la conducta del lenguaje aplicando conceptos
como nocién y funcién. Se encuadra en tres principios que son:

* Principio de comunicacién

* Principio de tarea

e Principio de lo significativo

Este enfoque pretende que los estudiantes aprendan el idioma
extranjero mediante su interaccién en diversos contextos,
basdndose en las observaciones de la conducta del lenguaje del
estudiante aplicando conceptos de nocién y funcién, es decir, se
toma en cuenta las situaciones reales de comunicacién en los cuales

los estudiantes deberdn desenvolverse en el idioma extranjero.

4.6. Segun el enfoque humanistico

Este conjunto de métodos tiene en comin que el eje mismo en el que
gira la ensefianza es el estudiante, toma en cuenta las necesidades,
capacidades, comprension, estimulacién con el fin de desarrollar

en ellos su autonomia. Dentro de este enfoque se encuentran:
Respuesta fisica total

Este método se basa enla forma en que los nifios aprenden su lengua
materna. Este método fue desarrollado en 1960 por Asher (1969).
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Se basa también en el aprendizaje de la lengua materna, combina
tanto habilidades motrices como verbales. “Sugiere que cuando
aprendemos un idioma, lo hacemos por medio de un proceso
de descifrado de cédigos”. De este modo los nifios aprenden el
lenguaje en primer lugar con la comprension y después viene la
comunicacién. La principal hipétesis en las que se basa este método
es la existencia de un “bio-programa” innato especifico para el
aprendizaje del idioma materno que es igualmente aplicado para

la captacién de otras lenguas.

Método del silencio

Este método fue creado por Caleb Gattegno en 1963 y crea el método
del silencio en el cual los estudiantes hacen el uso del lenguaje
extranjero poniendo especial atenciéon en la pronunciacién, el
acento, la gramdtica y la ortografia. Inicia con la estimulacién oral
y auditiva para posteriormente desarrollar las otras importantes
destrezas. Eldocente se tornaenun guiadel proceso de conocimiento

de los estudiantes, desarrollando asi su autonomia.

Método de sugestopedia

Es un sistema que promueve el aprendizaje mediante el uso de las
potencialidades de los seres humanos, basdndose en la activacién
de las capacidades de reserva del cerebro y mente para liberar a
la persona de las limitaciones impuestas por normas sociales, que
pueden condicionar tanto su personalidad y conducta como su

capacidad de aprendizaje.

Los principios de ella son:

a) Alegria y relajaciéon. Se crean condiciones de serenidad y de

apertura, la alegria consiste en el significado del aprendizaje.

b) Unidad del consciente y el subconsciente. Se emplean recursos

inconscientes como musica, imagenes, entre otros.
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c¢) Reciprocidad entre profesor y alumno. Ambos realizan una

retroalimentacion de lo ensefiado y aprendido.
Programacién neurolingtiistica (PNL)

Dilts (1997) definié la PNL como “un modelo acerca de cémo
trabaja nuestra mente, cémo en esto afecta el lenguaje y cémo usar
este conocimiento para programarnos a nosotros mismos, en el
sentido de lograr que nuestra vida y las cosas que hacemos nos

resulten fdciles y al mismo tiempo eficientes” (p. 25).

La PNL en el proceso de ensefianza y aprendizaje propone hallar
un centro de atencién y mantenerlo a lo largo del proceso. Las
herramientas, para ello, son las sensaciones, los sonidos y las
imdgenes, ademds de las palabras. Asi mismo, se trata de eliminar
todo pensamiento de fracaso y acostumbrarse a los nuevos hébitos

que indique el docente que deberdn ser aplicados a la cotidianidad.
Método de las inteligencias multiples

Este método fue recomendado basdndose en la proposiciéon
de Howard Garner, quien indicé en 1983 que la inteligencia
es un conjunto de distintas capacidades humanas, las cuales
son interpersonal, intrapersonal, lingiifstica, visual, corporal,
cenestésica, musical y naturalista. Este método segun indica

Gardner (1999) se logra en cuatro diferentes etapas:

- Etapa 1: despertar la inteligencia. Consiste en estimulos
sensoriales para que los estudiantes estén predispuestos a
recibir la informacién de la clase.

- Etapa 2: ampliar la inteligencia. Los estudiantes interacttian
entre ellos, relatan sus experiencias y los objetos de la clase.

- Etapa 3: ensefiar con/para la inteligencia. Consiste en la

resolucion tradicional de tareas en el aula.
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- Etapa 4: transferencia de la inteligencia. Los estudiantes

integran lo aprendido con las experiencias cotidianas.

Este enfoque moderno constituye un cambio en la ensefianza
tradicional en la cual solo se implica la 16gica y la memoria a corto
plazo. Lo cual se ve en las personas como un procesador mecédnico
de datos que desaprovechaba la creatividad, la fantasia y las

emociones, que son activadores de la memoria a largo plazo.

4.7.  Dificultades para el aprendizaje del idioma inglés

Varios autores con base en su experiencia docente, han considerado
que el aprendizaje de un nuevo idioma implica dificultades que
deberdn ser superadas antes, durante y después del proceso del

mismo, entre ellas se encuentran:

- Dificultad de los sonidos de las palabras, ya que los fonemas

son distintos que en el espafiol.

- En la lectura, la no comprensién de una palabra impide la

captacion del mensaje del texto.

- Encuantoalaescritura,losadjetivos van antes delos sustantivos

y los verbos algunas veces son sustantivos o viceversa.

- En la destreza del habla, las palabras tienen dificil

pronunciacion.

- Los problemas en la escritura derivan de la destreza del habla,
porque la mayor parte de las palabras no se escriben como se

pronuncian.

- No se tiene una constante retroalimentacién ni aplicacion del
idioma debido al entorno natural de los estudiantes (Mendoza
& Hernandez, 2010).
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4.8. Sesiones deintervencidon de estrés académico en el proceso

de ensenanza de idiomas inglés

De acuerdo con Arnett (2000), los estudios superiores representan,
pues, el punto culminante del estrés académico por las altas cargas
de trabajo, pero también porque coinciden con una etapa de la vida
en la que el estudiante debe enfrentarse a muchos cambios en su
vida. La Universidad Nacional de Chimborazo es una institucién
de Educacién Superior que oferta varias carreras profesionalizantes
en el campo de Ciencias de la Educacién, Ingenieria, Ciencias
Politicas y Ciencias de la Salud. Todos los estudiantes tienen
que cubrir una malla curricular que les ocupa casi todo el dia,
ademds de requisitos adicionales para culminar con su proceso de
graduacién como proyecto aprobado y ejecutado de vinculacién
con la sociedad, certificado de cultura fisica, horas de précticas
de observacién y pre-profesionales, al igual que el certificado del

idioma inglés.

Al existirindicios observados por todos los requisitos mencionados,
losestudiantes demostraronunnivel de estrés por estaacumulacion,
por lo que en el mes de enero del 2017 se aplic a los estudiantes de
quinto semestre “B” de la Escuela de Odontologia dos cuestionarios
validados: cuestionario de ansiedad ante exdmenes, el cuestionario
de estrés académico en los estudiantes, encontrdandose que los
estudiantes presentan un promedio de ansiedad moderada del
68,47% y una ansiedad severa del 8,37%, en relacién con el nivel
moderado y severo de estrés académico que presenta un 69,22% y
15,38% respectivamente. Estos porcentajes evidencian la necesidad
de buscar alternativas para manejar el estrés académico y buscar
que los estudiantes se desenvuelvan, mds relajados y de mejor
manera en el proceso de ensefianza-aprendizaje tanto en el aula
de clase como fuera de ella, lo cual contribuird directamente al

rendimiento académico especialmente en la asignatura de inglés
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como lengua extranjera, donde 43,38% de estudiantes presenta

dificultades con calificaciones inferiores a 7/10.

El aprender un idioma extranjero es un reto en la formacién
profesional de una persona, las condiciones en las que se realiza
el proceso de ensefianza-aprendizaje en nuestro pafs limitan que
exista una inmersién adecuada para el dominio de los cuatros
destrezas, aun asi, los estudiantes universitarios deben alcanzar
un nivel B2 para poder graduarse. Es por eso que el intervenir
con técnicas psicolégicas para el manejo del estrés académico en el

proceso de aprendizaje de los estudiantes es muy importante.

Se sugiere aplicar una sesién por clase, dando un total de veinte

intervenciones para el manejo del estrés académico, durante el

lapso de 5-10 minutos antes de empezar clases y en el siguiente

orden.

1.- Psicoeducacion

2.- Respiracion 1

3.- Respiracion 2

4.- Respiracion 3

5.- Relajacién: grupos musculares (extremidades superiores e
inferiores)

6.- Relajacién: tronco y cabeza

7.- Respiracién mads relajacion

8.- Visualizacién: imaginacién y dibujo/escribir

9.- Visualizacién guiada para la materia de inglés

10.- Visualizacién programada para la materia de inglés

11.- Técnica de afrontamiento

12.- Visualizacién + afrontamiento en la materia de inglés

13.- Aplicacién de todo el proceso terapéutico para la materia de
inglés

14.- Visualizacién: imaginacién y dibujo/escribir
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15.- Visualizacién guiada para la materia de inglés

16.- Auto-visualizacién programada para la materia de inglés

17.- Técnica de auto-afrontamiento

18.- Auto-visualizacién + autoafrontamiento en la materia de
inglés

19.- Aplicacién I de todo el proceso terapéutico para la materia
de inglés

20.- Aplicacion III de todo el proceso terapéutico para la materia

de inglés.

V. ESTUDIO DE LA ASOCIACION DE LAS TECNICAS
PSICOLOGICAS PARA MANEJAR EL ESTRES ACADEMICO
EN EL PROCESO DE APRENDIZAJE DEL IDIOMA INGLES

El presente trabajo investigativo tuvo como objetivo evaluar
la efectividad de la aplicacién de técnicas psicolégicas para el
manejo adecuado del estrés académico en los estudiantes del
sexto semestre “G” del Centro de Idiomas de la Universidad
Nacional de Chimborazo en el periodo abril-agosto 2018. El tipo
de investigacion fue cuasi experimental y la poblacién consté de
34 estudiantes. La propuesta se desarrollé6 como un complemento
a las actividades en clase, considerando que no interfiriera con el
normal desenvolvimiento del proceso de ensefianza-aprendizaje.
Paralarecoleccién de informacién se utiliz6 el cuestionario de nivel
de estrés académico SISCO, los datos obtenidos a través de este
instrumento antes de la aplicacion de 20 sesiones de intervencién
arrojaron una mediana de 4, lo que equivale a un nivel de estrés
severo; y después de la intervencién se obtuvo una mediana de 3,
lo que equivale un nivel de estrés moderado. Se concluye que la
aplicacion de las técnicas psicolégicas que incluyen ejercicios de
visualizacién, relajacién y respiraciéon contribuyeron positivamente
al manejo y reduccién del estrés académico en la poblacién de

estudio.
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5.1. Introduccion

El estrés académico es un proceso fisiolégico, proceso cognitivo,
también interviene el dmbito emocional y especialmente es de
cardcter psicolégico que se desencadena por actividades que se
realizan en el entorno académico. Existen algunas caracteristicas
que pueden intervenir en el desarrollo de esta patologia como son
la edad, el género, actividades a las que se ven sometidos como la

profesién y responsabilidades externas (Berrio y Mazo, 2011).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) manifiesta que
paises como Rusia, Italia, Irlanda, Polonia y Espafia presentan un
problema con el alto ntimero de horas que los estudiantes tienen
que desarrollar deberes escolares en casa. Esto es un factor directo
que provoca estrés académico, es asi que, en Espafia, por ejemplo,
el nivel de estrés se encuentra presente en todos los niveles
escolares, primarios, secundarios y universitarios, llegando a
alcanzar en la edad promedio de 15 afios un nivel de estrés del
70% de las adolescentes y el 60% de los adolescentes quienes
dicen sentirse presionados por los deberes, cuando la media es de
un 51% en las chicas y un 39% en los chicos (Sanmartin, 2015).
Diversas investigaciones han mostrado que el estrés académico
ocurre en los estudiantes de primaria (Connor, 2003), secundaria
(Aherne, 2001) y preparatoria (Gallagher y Millar, 1996); también
se ha demostrado que dicho estrés aumenta conforme el estudiante
progresa en sus estudios (Putwain, 2007), y que llega a sus grados
mads altos cuando cursan sus estudios universitarios (Dyson y
Renk, 2006). Los estudios superiores representan, pues, el punto
culminante del estrés académico por las altas cargas de trabajo,
pero también porque coinciden con una etapa de la vida en la que
el estudiante debe enfrentarse a muchos cambios (Arnett, 2000).
Especificamente, el ingreso a la universidad coincide con el proceso

de separacién de la familia, la incorporacién al mercado laboral y
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la adaptacion a un medio poco habitual (Beck, Taylor & Robbins,
2003).

Actualmente, los términos estrés y ansiedad se han convertido en
palabras habituales, es comtin escuchar a las personas decir: “estoy
estresado/a”, “estoy ansioso”; expresiones que se usan con tanta
frecuencia que van perdiendo su real significado e importancia,
por lo contrario, se tratan en realidad de términos que conllevan
una compleja sintomatologia originadas por un conjunto de causas
de diferente indole y provocando una serie de consecuencias que
afectan al buen funcionamiento de los individuos que las padecen.
Estos términos se han usado a través de la historia para nombrar
realidades diversas, tomando en cuenta los estimulos y situaciones
estresantes y ansidgenas, asi como las respuestas fisioldgicas,
conductuales y emocionales (Sdanchez, 2009). Desde esta vision
interaccionista en la cual se toman en cuenta los acontecimientos
vitales, el ambiente social, los valores, la capacidad de adaptacién, el
autoconcepto, entre otros; como los elementos que intervienen tanto
como factores estresores o amortiguadores de las consecuencias

negativas del estrés y la ansiedad sobre la salud y el bienestar.

Entre los diferentes factores externos que pueden ser agentes
altamente estresantes y de fuerte impacto se encuentra el
sistema educativo, sistema que involucra exigencias, presiones y
competitividad, que pueden provocar efectos positivos o negativos
sobre la salud mental, es un fenémeno que esta relacionado con la
experiencia subjetiva ante el proceso de aprendizaje, este estrés es
conocido como estrés académico. La universidad puede significar
un camulo de circunstancias estresantes como el temor al fracaso,
el rechazo de sus pares, las expectativas de sus padres, entre otros.
Ademds, si a estos factores aftadimos el aprendizaje de una lengua
extranjera, con las dificultades y prejuicios que esto ocasiona en
nuestro medio y que para la obtencién de un titulo superior es

requisito la certificacién de suficiencia del idioma inglés.
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Situacién que fue evidenciada luego de la administracién del
cuestionario de estrés académico en un curso de estudiantes,
especificamente en el sexto semestre “G” de Inglés de la carrera
de Odontologia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Nacional de Chimborazo.

5.2. Metodologia

Este proyecto fue de tipo cuasi experimental, la poblacién estuvo
constituida por 34 estudiantes del sexto semestre “G” del Centro
de Idiomas de la Universidad Nacional de Chimborazo en el
periodo abril-agosto 2018, quienes participaron voluntariamente
y firmaron un consentimiento informado. Para llevar a cabo este
estudio se realizaron las siguientes actividades: diagndstico del
nivel de estrés académico en los estudiantes, tomando en cuenta

reacciones fisicas, psicolégicas y comportamentales.

Se determiné que el idioma Inglés como Lengua Extranjera (ILE)
era la asignatura que causaba mayor nivel de estrés académico, por
lo tanto, se desarroll6 una propuesta adaptada a las necesidades
de la poblacién de estudio para ayudarlos a un correcto manejo de
esta problemdtica mediante la utilizacién de técnicas psicolégicas
que incluyeron ejercicios de visualizacién, relajacién y respiracion
durante 20 periodos de clase por el lapso de 5 a 10 minutos con la
guia de un docente de la cdtedra de ILE y previamente capacitado

en las técnicas psicoldgicas.

Los resultados se obtuvieron por medio de la aplicacién del
cuestionario de nivel de estrés académico SISCO antes y después
de la ejecucién de las técnicas psicoldgicas; para comprobar

si existe asociacién entre las variables relacionadas se utilizé la
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prueba de Wilcoxon para una distribucién libre de datos. Las
sesiones de intervencion de estrés académico fueron desarrolladas

de la siguiente manera:

Tabla 1
Sesiones de intervencion
Clase | Técnica Tiempo

1 | Psicoeducacién 5-10 min

2 |Respiracion 1 5-10 min

3 | Respiracion 2 5-10 min

4 | Respiracion 3 5-10 min

5 | Relajacién: grupos musculares 5-10 min
(extremidades superiores e inferiores)

6 | Relajacién: tronco y cabeza 5-10 min

7 | Respiracién mds relajacion 5-10 min

8 | Visualizacién: imaginacién y dibujo/ 5-10 min
escribir

9 | Visualizacién guiada para la materia de 5-10 min
inglés

10 | Visualizacién programada para la 5-10 min
materia de inglés

11 | Técnica de afrontamiento 5-10 min

12 | Visualizacién + afrontamiento en la 5-10 min
materia de inglés

13 | Aplicacién de todo el proceso 5-10 min
terapéutico para la materia de inglés

14 | Visualizacién: imaginacién y dibujo/ 5-10 min
escribir

15 | Visualizacién guiada para la materia de 5-10 min
inglés

16 | Autovisualizacién programada para la 5-10 min
materia de inglés

17 | Técnica de autoafrontamiento 5-10 min
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18 | Auto-visualizacion + 5-10 min
autoafrontamiento en la materia de

inglés

19 | Aplicacién II de todo el proceso 5-10 min

terapéutico para la materia de inglés

20 | Aplicacion III de todo el proceso 5-10

terapéutico para la materia de inglés

Fuente: Autoria propia.

5.3. Resultados

Tabla 2
Estadisticos descriptivos
Pre-test general Post-test general
N Vélidos 34 34
Perdidos 0 0
Mediana 4,00 3,00
Fuente: Autoria propia.
Se demuestra que existi6 wuna diferencia estadistica

significativa en relaciéon con el resultado general del pre-test con
una mediana de 4,00 y después de la intervencién con una mediana
de 3,00.

Se establecieron dos hipétesis para este estudio:
Ho= No hay diferencia significativa entre el nivel de estrés
académico antes y después de la intervencién con técnicas

psicolégicas.

H1= Hay diferencia significativa entre el nivel de estrés académico

antes y después de la intervencién con técnicas psicolégicas.
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Tabla 3
Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon
Post-Test General - Pre-Test General

Sig. asintot. (bilateral) |0

Fuente: Autoria propia.

La aplicaciéon de la prueba de Wilcoxon arrojé un valor de
significanciadel0,00; es decir,esmenora0,05(95% de confiabilidad),
se asume varianzas iguales; basados en estos resultados se
rechazé la Ho= No hay diferencia significativa entre el nivel de
estrés académico antes y después de la intervencién con técnicas
psicolégicas, y se acept6é la Hl= Hay diferencia significativa entre
el nivel de estrés académico antes y después de la intervencién con

técnicas psicoldgicas.

5.4. Discusion

Segun Pérez, Garcia, y Pérez (2018), el practicar cualquier tipo de
ejercicio fisico contribuye a disminuir la tensién muscular y por
ende el nivel de estrés académico, sin embargo, consideran que
el aprender y poner en practica ejercicios especificos de relajaciéon
basados en distensién muscular y respiracién profunda puede ser
util, lo que concuerda con el desarrollo de la propuesta aplicada que
incluy¢ técnicas psicoldgicas basadas en la relajacién y respiracion
que se adaptaron a las necesidades de los estudiantes para afrontar

las demandas de la vida real.

En este caso particular la propuesta aplicada ayudé a disminuir el
nivel de estrés académico, pasando de una mediana de 4 a un valor
de mediana de 3, que significa una disminucién del 25% en términos
generales, cabe recalcar que las técnicas psicolégicas desarrolladas
fueron cortas, sencillas y practicas de usar en cualquier evento que

le toque vivir a la persona y no solo en circunstancias académicas.
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En un estudio realizado en la Universidad Intercontinental se
determiné que los estudiantes de la carrera de Odontologia de
dicha institucién ocupan el quinto lugar de quince de las carreras
con los mds altos niveles de estrés, con un valor de 1,20 de acuerdo

con el Indice General de Estrés Académico (Pulido, et al., 2011).

Un estudio realizado en la Universidad Pontificia Bolivariana de
Medellin en estudiantes de pregrado matriculados para el periodo
2009, determiné de entre algunas escuelas, que los estudiantes
que perciben mds agentes estresantes son los de Ciencias de la
Salud, eso permiti6 a los autores inferir que, en dicha escuela, el
nivel de peticiones académicas realizadas y las necesidades que
se le presentan al estudiante, o las que ellos perciben, hace que se
generen mayores respuestas de estrés (Mazo, Londofio, y Gutiérrez,
2013). Estos resultados concuerdan con el nivel de estrés severo
encontrado en el presente trabajo de investigacién, cuya poblacién
fue los estudiantes de la carrera de Odontologia de la Facultad
de Ciencias de la Salud que se encuentran sometidos a similares

factores de estrés académico.

5.5. Conclusiones

* Se evidencia que existe una diferencia significativa entre el
nivel de estrés académico antes y después de la intervencién
con técnicas psicolégicas debido a la modificacién positiva de
un estrés académico severo a moderado, con una disminucién

del 25% en términos generales.

* Los estudiantes de carreras del drea de Ciencias de la Salud
como Odontologia llegan a alcanzar niveles altos de estrés
debido a diferentes factores a los que son sometidos como la
sobrecarga de tareas, trabajos, exdmenes, ensayos y trabajos

de investigacion.
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MANE]JO DEL ESTRES ACADEMICO EN UN AMBIENTE
DE APRENDIZAJE DE INGLES COMO LENGUA EXTRANJERA

Las técnicas psicolégicas para el manejo del estrés académico
pueden ser aplicadas con la guia de un docente de cualquier
asignatura, pero que haya sido capacitado previamente en las
técnicas mencionadas anteriormente, ya que los ejercicios de
la propuesta desarrollada son de corta duracién, sencillos, y

précticos para usarlos en las horas de clase.



CONCLUSIONES

Esta obra ha sido presentada con el objeto de acercar a estudiantes
y profesores interesados en mejorar los procesos de ensefianza y
aprendizaje dentro de la Educacion Superior, en este caso particular,
el aprendizaje del idioma inglés, cuyo proceso debe contemplar
problemas como el estrés académico y las diferentes técnicas
psicoldgicas que sirven para hacerle frente a esta problemadtica.

El proceso de ensefianza-aprendizaje incluye un sinntimero
de variables que la influencian y que luego de las revisiones
bibliograficas, la observacién y las investigaciones realizadas para
el desarrollo de esta obra, son el estrés académico y la ansiedad, dos
de los factores que tienen mds repercusiones en la vida académica

y el rendimiento del estudiante.

Se despliega una vasta experiencia profesional en el conocimiento
y evaluacién de estos factores para que, con sus resultados y
conociendo la problemdtica existente y cémo se presenta, se
puedan plantear soluciones que beneficien a los actores del proceso
educativo, es decir, a los estudiantes y docentes, componiendo asi
un texto polifacético y sumamente actual en lo que se refiere a las
estrategias para disminuir la ansiedad, el estrés y especialmente el

estrés académico.

El libro expresa con claridad y sapiencia una posicién respecto
a aquellas herramientas que se pueden proporcionar a los
estudiantes para contrarrestar estas sintomatologias, de manera
clara y especifica para lo que estdn sintiendo, técnicas que se las
aplicé a los estudiantes que presentaron indices de ansiedad y
estrés académico y cuyos niveles disminuyeron significativamente
posterior a una segunda evaluacién, obteniéndose al mismo tiempo

mejores resultados en su rendimiento académico.
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Las técnicas utilizadas, junto con los disefios y las planificaciones
de aplicacion de forma grupal e individual adecuadas a los
objetivos de la investigacion de la cual se origina este libro, pueden
considerarse desde el enfoque aqui planteado como instrumentos

utiles y necesarios para el quehacer docente.

Ademds, se espera que lo trabajado en este libro brinde las pautas
de nuevas investigaciones y el desarrollo o perfeccionamiento
de estrategias para mejorar el proceso educativo, siempre con la
mirada hacia el bienestar integral y la satisfaccién para todos sus
actores.
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