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ESTRES Y PENSAMIENTO AUTOMATICO EN ESTUDIANTES
MUJERES DE UNA UNIVERSIDA PUBLICA DE LIMA

LIC. CIRA DOMITILA ALVARADO ROJAS

Facultad de Psicologia
Universidad Nacional Federico Villarreal

RESUMEN

El presente trabajo es el resultado de una investigacion realizada en estudiantes
mujeres universitarias de una universidad publica en lo relacionado al nivel de
estrés y los pensamientos automaticos y la forma cdmo estas variables se

relacionan.

Para nuestro caso la investigacion fue de tipo aplicada, el estudio fue exploratorio
y el nivel descriptivo. En cuanto al disefio que se ha aplico en la investigacion fue
el de objetivos. Se aplicaron los instrumentos a una muestra de 119 estudiantes
universitarias mujeres de la especialidad de rehabilitacion fisica Facultad de
Tecnologia Médica de la UNFV.

En cuanto a la técnica se empled la Encuesta y se aplicaron dos cuestionarios uno

para cada variable a la muestra seleccionada.

Los resultados encontrados nos indicaron que existe una relacion estrecha o
significativa entre el estrés percibido y las dimensiones de filtraje e interpretacion
del pensamiento en estudiantes universitarias mujeres en una universidad publica.
Y asimismo existe una relacibn moderada entre el estrés percibido y las
dimensiones pensamiento polarizado, vision catastrofica, personalizacion y

etiquetas globales.

Palabras clave: estrés, pensamientos, estudiantes.
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ESTRES Y PENSAMIENTO AUTOMATICO EN ESTUDIANTES
MUJERES DE UNA UNIVERSIDA PUBLICA DE LIMA

LIC. CIRA DOMITILA ALVARADO ROJAS
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ABSTRACT

The present work is the result of a research carried out in female university students
of a public university regarding the level of stress and automatic thoughts and the

way these variables are related.

For our case, the research was of the applied type, the study was exploratory and
the level descriptive. Regarding the design that has been applied in the research
was the objectives. The instruments were applied to a sample of 119 female
university students of the specialty of physical rehabilitation of the Medical
Technology Faculty of the UNFV.

Regarding the technique, the Survey was used and two questionnaires were
applied, one for each variable to the selected sample.

The results indicated that there is a close or significant relationship between
perceived stress and the dimensions of filtering and interpretation of thought in
female university students at a public university. And there is also a moderate
relationship between perceived stress and the dimensions of polarized thinking,

catastrophic vision, personalization and global labels.

Keywords: stress, thoughts, students.



PRESENTACION

La investigacion realizada tuvo como objetivo: Determinar si existe una
relacion significativa entre las puntuaciones de estrés percibido y las
puntuaciones de pensamiento automatico en estudiantes universitarias

mujeres de una universidad publica en periodo 2017.

Esta investigacion fue desarrollada presentando inicialmente la introduccion
gue contiene antecedentes nacionales e internacionales, asimismo se incluye
en este acapite el desarrollo tedrico de las variables en estudio, los problemas,

objetivos e hipétesis planteados.

En el siguiente apartado tenemos el método que incluye la metodologia,
disefio y tipo de investigacion, la poblacion, muestra e instrumentos aplicados

y su procedimiento.

Luego continuamos con los resultados que fueron presentados en base a la
organizacién de la informacion, finalmente se presentan las conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.



1.

INTRODUCCION

1.1. Descripcion y formulacion del problema

A lo largo de un dia, una persona tiene muchos pensamientos que
pasan por su cabeza, tantos que al final del dia no es consciente de
gue muchas de las ideas que pasaron por su mente. Hay pensamientos
gue han madurado y lo dejan pensativo, sin embargo, hay también
pensamientos que tienen una gran influencia en el humor y tiene una

intensidad notable.

Beck (1995) define los pensamientos automaticos como las palabras o
imagenes que pasan por la mente de la persona, expresandose
principalmente en inferencias que actian sobre el tipo de reaccion
emocional, conductual y fisiolégica que se tendrd en situaciones
actuales especificas, y pueden ser considerados como el nivel mas

superficial de cognicion.

Estos pensamientos automaticos también pueden ser recurrentes.
Estos pensamientos automaticos estan a menudo relacionados con el

pesimismo.

El pensamiento automatico tiende a ser breve y puede enviar un
mensaje que no es ni racional. Un ejemplo de pensamiento automatico
con auto-estima-pensamiento es: "No puedo”, "Yo no soy Ilo

suficientemente ni valioso", "Yo no soy capaz'. Una de las
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caracteristicas de este tipo de ideas es su drama, o sea, son ideas que
describen la realidad en términos de extremidades (vision de blanco o

negro).

La intensidad de estas ideas y su presencia frecuente en la mente del
sujeto hacen que esta persona tenga dificultades para ser capaz de
controlar estos pensamientos tienen gran fuerza mental y robar un gran

poder emocional.

Estos pensamientos automaticos pueden romperse dentro de la mente
del sujeto en un determinado momento. Es bueno poner estas ideas
irracionales, tratando de encontrar una ocupacién inmediata,
permitiendo desviar la atencion a esos pensamientos negativos. Por
ejemplo, ir a una caminata es una actividad que refuerza la higiene
mental, porque es sano caminar por ahi para alimentar el bienestar

emocional.

Estos pensamientos automaticos producen que una gran intensidad
porque muchas veces su mensaje es acompafado por la formula
"deberia haber hecho". Es decir, es como un eco mental que nos hace
sentir condicionados por los llamados errores del pasado para poder
actuar de forma mas constructiva. Lejos de ser pensamientos
constructivos, este tipo de ideas nos reducen la intensidad emocional

al ritmo de la insatisfaccion.

12



1.1.1.

En el caso particular de las mujeres universitarias, podemos indicar que
esta expuestas a muchas situaciones de presion o algun tipo de presion
externa, entre las que tenemos la violencia familiar, el feminicidio,
buylling, entre otros temas que incrementan la variabilidad e

inestabilidad de su estado de animo.

Con lo que podemos decir que tanto el estrés como el pensamiento
automatico son problemas que afectan la salud mental de las personas
y especificamente para nuestra investigacion de las mujeres

universitarias.

Formulacion del problema.

1.1.1.1. Problema general

¢, Cual es la relacion que existe entre el estrés percibido y las
dimensiones del pensamiento automatico en estudiantes
universitarias mujeres de una universidad publica periodo
20172.

1.1.1.2. Problemas especificos

1. ¢Cuél es la relacion que existe entre el estrés percibido y la

dimension del Filtraje, en estudiantes universitarias mujeres de

una universidad publica periodo 20177
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2. ¢Cudl es la relacion que existe entre el estrés percibido y la
dimension del pensamiento polarizado, en estudiantes
universitarias mujeres de una universidad publica periodo 20177

3. ¢Cual es la relacidon que existe entre el estrés percibido y la
dimension de la interpretacion del pensamiento, en estudiantes
universitarias mujeres, de una universidad publica periodo
20177

4. ¢Cual es la relacion que existe entre el estrés percibido y la
dimension de la vision catastrofica, en estudiantes universitarias
mujeres de una universidad publica periodo 20177

5. ¢Cual es la relacion que existe entre el estrés percibido y la
dimension de la personalizacidén, en estudiantes universitarias
mujeres de una universidad publica periodo 20177

6. ¢Cual es la relacion que existe entre el estrés percibido y la
dimension de las etiquetas globales, en estudiantes
universitarias mujeres de una universidad publica periodo 20177

7. ¢Cudl es la relacion que existe entre el estrés percibido y la
dimension de los deberia, en estudiantes universitarias mujeres

de una universidad publica periodo 2017?

1.2 Antecedentes de la investigacion
Cruz (2013), en su investigacion realizada tuvo como objetivo

determinar los principales factores de estrés en padres jovenes adultos
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gue estudian y laboran al mismo tiempo. Dicho estudio fue de tipo
descriptivo y se aplico a 25 jovenes adultos de 20 y 35 afios, de ambos
géneros, de todas las facultades de la Universidad Rafael Landivar a
guienes se les aplico un cuestionario de auto aplicacion disefiado y
desarrollado por la autora. Los resultados de la investigacidon mostraron
gue los padres jovenes adultos manifiestan mayor estrés en cuanto a
la enfermedad de un familiar, cuando no pueden dedicarle tiempo a sus
hijos, cuando algun miembro familiar sufre un accidente, estrés para
terminar los estudios a tiempo y no tener tiempo libre. En esta
investigacion se llegé a la conclusion de que las personas no mostraron
diferencia estadisticamente significativa entre el area laboral y

educativa. Siendo el factor familiar lo que mas les produce estrés.

Labrador (2012), en su investigacion refiere su investigacion tuvo como
objetivo estudiar el estrés académico, asi como algunos recursos
psicosociales empleados, para su afrontamiento, en estudiantes de la
Universidad de Los Andes, Mérida-Venezuela. Su muestra fue de 856
estudiantes de la Facultad de Farmacia y Bioanalisis. El instrumento
empleado fue el Cuestionario de Evaluacion del Estrés Académico
(CEEA). Y para medir las variables sociodemograficas y los recursos
de afrontamiento ante el estrés académico, utilizados por los
estudiantes, se emples un cuestionario creado por la autora de acuerdo
a los objetivos planteados. Los resultados de la investigacion lograron

demostrar que las variables sociodemogréaficas, el afrontamiento
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psicosocial y otros factores influyen significativamente en los niveles de

estrés académico de los estudiantes universitarios.

Pulido, Valdés e Hidalgo (2011) plantearon en su investigacion como
objetivo identificar el perfil de los estudiantes de una universidad con
mayores niveles de estrés académico y determinar las propiedades
psicométricas del instrumento denominado SEEU (sobre estrés en
estudiantes universitarios), aplicando a una muestra aleatoria de 504
estudiantes de todas las licenciaturas de la Universidad Intercontinental
de México. Los resultados obtenidos mostraron que el instrumento
posee consistencia interna, confiabilidad y validez de constructo
adecuados. También se observdé que los estudiantes de ciertas
facultades (Sistemas, Traduccién, Disefio Gréafico y Arquitectura) son
los gue manifiestan los niveles mas elevados de estrés; y dichos niveles
son también altos en los estudiantes de los primeros y ultimos
semestres, en las mujeres y entre quienes no viven con su familia de
origen. Dicho cuestionario fue aplicado a 10 grupos focalizados e
identificados. Los principales indicadores y resultados indicaron que
existen ciertos tipos de alumnos de determinadas facultades que tienen
mas altos valores de estrés que otro grupo y también se logro
determinar mas altos niveles de estrés en los primeros y ultimos

semestres de la carrera profesional.

Rojas (2013), en su investigacion titulada “Distorsiones cognitivas y

conducta agresiva en jovenes y adolescentes: analisis en muestras
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comunitarias y de delincuentes”, plante6 como objetivo: examina la
relacion entre las distorsiones cognitivas auto-sirvientes y auto-
humillantes con la conducta agresiva, la propuesta de un andlisis
riguroso sobre estos modelos cognitivos constituyen puntos de
referencia para estructurar en primer lugar, una revision meta-analitica.
En cuanto a la muestra, se incluyeron todos los estudios empiricos
sobre distorsiones cognitivas y su relacibn con la agresion
(comportamiento externalizante, conducta antisocial y delictiva) dentro
de la poblacién en general entre los afios de 1990 hasta el 2010. Los
datos deberian proporcionar datos cuantitativos sobre la relacion entre
distorsiones cognitivas y la agresion. Las conclusiones a las que se
arribaron fueron: 1. Las distorsiones cognitivas se relacionan
significativamente con la conducta agresiva, la magnitud del efecto, nos
sugiere que un procesamiento cognitivo distorsionado aumenta la
agresion. 2. Las distorsiones cognitivas auto-sirvientes se relacionan
con la conducta agresiva, la magnitud del tamafio del efecto sugiere
gue influyen sobre la conducta agresiva. 3. Los tipos de distorsiones
cognitivas  auto-sirvientes, especificamente asumir lo peor,
egocentrismo y culpar a los demas influyen sobre la agresion, mientras
no es relevante el tipo minimizacién. 4. Las distorsiones cognitivas
auto-humillantes se relacionan con la conducta agresiva, aunque la
magnitud del efecto indica que su influencia es muy baja. 5. Al analizar
los tipos de distorsiones cognitivas auto-humillantes,

especificamente, catastrofismo y personalizacion, su contribucion es

17



muy baja, sin embargo, se observd en los resultados una mayor

influencia de los tipos abstraccion selectiva y generalizacion.

Bastos y col (2014), en su investigacion plantearon como obijetivo:
Analizar la asociacion entre el uso de estrategias de afrontamiento del
estrés laboral centrado en el problema y las caracteristicas personales
de auxiliares y técnicos de enfermeria. En cuanto a la metodologia, se
realizd un estudio cuantitativo y correlacionar desarrollado en un
hospital universitario del Estado de Séo Paulo, Brasil, en el 2013. La
muestra aleatoria fue constituida por 310 participantes (198 auxiliares
y 112 técnicos de enfermeria). Para la recoleccién de datos se utilizd
un cuestionario acerca de las caracteristicas sociodemogréficas y la
Escala Modos de Enfrentamiento de Problemas de Vitalino y
colaboradores. Los datos se sometieron al analisis bivariante y las
variables con significacion estadistica (p<0.20) fueron posteriormente
analizadas en un modelo de regresion mdltiple. Respecto de los
resultados se obtuvo lo siguiente: La mayoria de los trabajadores eran
mujeres (76.1%), mayores de 40 afios (67.7%), entre nueve y 11 afios
de estudio (73.5%), que viven con la pareja (58.7%), catdlicos (53.2%)
y con hijos (74.5%). La principal conclusion a la que se lleg6 indica que:
En este estudio, la mayor escolarizacion y el numero de hijos se
asociaron con un alto uso de estrategias de afrontamiento centradas
en los problemas, mostrando una menor vulnerabilidad a los factores

de estrés en el trabajo.
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Aliaga y Travesafio (2015) en su investigacion trataron de determinar
la relacion entre la dependencia emocional y los pensamientos
automaticos, se hizo una investigacion en 50 pacientes depresivos de
un hospital psiquiatrico en Lima, el disefio de la investigacion fue no
experimental y de corte transversal, se aplico el Cuestionario de
Dependencia Emocional de Lemos y Londofo, y el Inventario de
Pensamientos Automaticos de Ruiz y Lujan. En esta investigacion se
puedo determinar la relacién significativa entre las variables en estudio
y ademas se puedo determinar que los principales factores influyentes
fueron: pensamientos automaticos filtraje, falacia de cambio; sobre
generalizacion; deberia y culpabilidad; lo que indicé que si hay mas
frecuencia de estos factores, entonces mayor es el nivel de

dependencia emocional.

Del Agtilla (2016), la investigacion fue de tipo Descriptivo—
Correlacionar, el objetivo de la investigacion fue: Identificar los factores
determinantes generadores de estrés en el ambito laboral en los
alumnos de IX y X ciclos del Turno Noche de la Facultad de
Administracion de Negocios de la Universidad Tecnologica del Peru. La
muestra de la investigacion fue inicialmente de 246 estudiantes de los
ciclos 9no. y 10mo. Ciclos del Turno Noche de la Facultad de
Administracion de Negocios de la Universidad Tecnoldgica del Peru;
sin embargo, 8 estudiantes contestaron la pregunta inicial en forma
negativa por lo que los resultados se procesaron en funcion a 238

encuestados validados. Se empled el Inventario SISCO del estrés
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académico, el mismo que fue aplicado a la muestra seleccionada y se
analizaron los principales aspectos: estresores, reacciones fisicas,
reacciones psicolégicas, reacciones comportamentales y estrategias
de afrontamiento. Finalmente, se pudo concluir que las
responsabilidades laborales, obligaciones académicas, horario de
trabajo, responsabilidades familiares y el horario de trabajo son factores
determinantes generadores de estrés en el ambito laboral en los
alumnos de IX y X ciclos del Turno Noche de la Facultad de

Administracion de Negocios de la Universidad Tecnoldgica del Peru.

Varela (2009), en su investigacion acerca del desempefio de los
individuos en las organizaciones menciona que muy aparte de los
modelos planteados, los investigadores comparten la idea de que
desempefio es un concepto multidimensional. Es decir, el ambito del
concepto es susceptible de ser dividido en grupos de conductas
similares (dimensiones), lo que facilita el analisis del concepto. Un
modelo de uso consistente en la literatura divide el desempefio en dos
dimensiones: conductas relevantes para el éxito de un trabajo en
particular, lo cual refleja las competencias técnicas del trabajador
(desempefio de tarea) y conductas que no son exclusivas de un trabajo
en particular pero que contribuyen a lograr las metas de la organizacion
a través del mantenimiento de una atmosfera de trabajo idonea. Esta
estructura bidimensional ha guiado una importante cantidad de
investigacion en los ultimos afios y es concebida como un modelo

agregado de desempefio en el que dos grupos de conductas no
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1.3.

necesariamente correlacionados colaboran para lograr las metas de la

organizacion.

Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Determinar si existe una relacion significativa entre las puntuaciones
de estrés percibido y las puntuaciones de pensamiento automatico en
estudiantes universitarias mujeres de una universidad publica en

periodo 2017.

1.3.2. Objetivos especificos

1.Determinar si existe una relacién significativa entre el estrés percibido
y la dimension filtraje, en estudiantes universitarias mujeres en una
universidad publica en periodo 2017.

2.Determinar si existe una relacion significativa entre el estrés percibido
y la dimension del pensamiento polarizado, en estudiantes
universitarias mujeres en una universidad publica en periodo 2017.

3.Determinar si existe una relacion significativa entre el estrés percibido
y la dimensién de la interpretacion del pensamiento, en estudiantes
universitarias mujeres en una universidad publica en periodo 2017

4.Determinar si existe una relacion significativa entre el estrés percibido
y la dimension de la vision catastrofica, en estudiantes universitarias

mujeres en una universidad publica en periodo 2017.
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1.4.

5.Determinar si existe una relacion significativa entre el estrés percibido
y la dimension de personalizacion, en estudiantes universitarias
mujeres en una universidad publica en periodo 2017.

6.Determinar si existe una relacion significativa entre el estrés percibido
y la dimension de las etiquetas globales, en estudiantes universitarias
mujeres en una universidad publica en periodo 2017.

7.Determinar si existe una relacion significativa entre el estrés percibido
y la dimension de los deberia, en estudiantes universitarias mujeres

de una universidad publica en periodo 2017.

Justificacion e importancia

El presente trabajo de investigacion tiene como finalidad fomentar el
interés y la necesidad de generar conocimiento dentro del contexto
universitario y la importancia que tiene el estudio para determinar si
existe una relacion significativa entre el estrés percibido y las
dimensiones del pensamiento automatico en estudiantes universitarias

mujeres en una universidad publica en periodo 2017.

Los resultados del estudio permitirdn plantear posibles estrategias de
intervencion y tomar medidas correctivas para mejorar el estrés
percibido y las dimensiones del pensamiento automatico de las

estudiantes mujeres universitarias
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1.5 Hipétesis

1.5.1 Hipétesis general

Existe

una relacion significativa entre el estrés percibido y el

pensamiento automatico en estudiantes universitarias mujeres de una

universidad publica en periodo 2017.

1.5.2 Hipétesis especificas

1

Existe una relacion significativa entre el estrés percibido y la
dimensién del filtraje, en estudiantes universitarias mujeres de
una universidad publica en periodo 2017

.Existe una relacion significativa entre el estrés percibido y la
dimensién del pensamiento polarizado, en estudiantes
universitarias mujeres en una universidad publica en periodo
2017.

Existe una relaciéon significativa entre el estrés percibido y la
dimensibn de la interpretacion del pensamiento, en
estudiantes universitarias mujeres en una universidad publica
en periodo 2017.

Existe una relacion significativa entre el estrés percibido y la
dimension de la visidbn catastrofica, en estudiantes
universitarias mujeres en una universidad publica en periodo

2017.
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5 Existe una relacion significativa entre el estrés percibido y la
dimensién de la personalizacidon, en estudiantes universitarias
mujeres en una universidad publica en periodo 2017.

6 Existe una relacion significativa entre el estrés percibido y la
dimensibn de las etiquetas globales, en estudiantes
universitarias mujeres en una universidad publica en periodo
2017.

7 Existe una relacion significativa entre el estrés percibido y la
dimensién de los deberia, en estudiantes universitarias mujeres

en una universidad publica en periodo 2017.
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I MARCO TEORICO

2.1.

Teoria explicativa

2.1.1. Niveles de stress

El estrés, una palabra vieja que cada dia se le asignan contenidos
nuevos. Es curioso observar cuando intentamos hacer un recorrido por
las distintas patologias que aquejan al hombre, como cada dia mas el
estrés aparece como una de las principales causas para enfermar en el
hombre actual, pero que este estrés ha estado con el hombre desde sus
comienzos, y mientras mas se habla de el estrés en los tiempos
modernos mas razones y causas de estrés desarrollamos. Vemos como
el hombre, el homo sapiens. sapiens, ya no se tiene que enfrentar -en
general — al tigre, y ese estado de supervivencia extremos que eran
periodicos sino que hoy en dia esta permanente mente confrontado a
infinidad de retos que su modo de vida le impone. La forma que hatenido
la especie de evolucionar es un reto permanente, una demanda, una
apuesta. El acontecer se convierte en un duelo permanente, un
combate, una competencia de correr y correr tanto como la tierra. “Es el
debatirse entre la ansiedad por llegar y la angustia por pensar que no se

llega.”

El estrés en estos términos surge de la forma en que se plantea la vida

el hombre. El espiritu del hombre tiene una tendencia natural n6mada,
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pero en su evolucion ha ido perdiendo esa cualidad y se ha vuelto
sedentario. Ademas se ha consolidado el apego en su busqueda de
placer inmediato cada vez en mas cosas limitando su hacer y

encapsulandose en su propio yo.

Esa cualidad ndmada a nivel energético pugna por surgir y se canaliza
a través de la productividad y el consumo, el hombre actual convierte su
actividad sedentaria moviéndose por todo el mundo a través de los
adelantos tecnoldgicos, come salmén de Noruega, pifia del Caribe, habla
a cualquier parte del mundo. Se produce una contradicciOn energética
por lo que su espiritu ndbmada y su forma sedentaria disocian su hacer.
Los sistemas de busqueda, captura, logro, consecucién estan
permanentemente vigilados, controlados y asi el ser esta

permanentemente preocupado.

Esta situacion va a desencadenar en un estado de alerta que provocara
qgue las reservas energéticas de los Organos y entrafias entren en
funcionamiento permanente, agotando todas sus reservas y llevando al

organismo a un estado anormal produciendo diferentes perturbaciones.

Historia
El estrés, esta palabra nacio en el inglés medieval como distress, y a su
vez esta palabra proviene de la palabra francesa destress que quiere

decir estar bajo opresion. Al transcurrir los afios los sajones comenzaron
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a utilizar la palabra stress sin perder la original distress, pero la palabra
stress hace referencia a énfasis, tension o presion, unas veces el termino
es utilizado en sentido positivo y otras en sentido negativo, en cambio en
nuestro idioma la palabra estrés solo se refiere al sentido negativo, ya
gue nunca oiran decir “Estoy tan estresado que todo me ha salido bien
en este dia”, por lo general el termino es utilizado para mencionar un
estado emocional tan tenso que no te permite realizar una tarea

correctamente.

El termino estrés es anterior a su uso sistematico o cientifico. Fue
Utilizado por primera vez aproximadamente en el siglo XIV para expresar
dureza, tension, adversidad o afliccion, y a partir de ese momento se
emplearon en ingles numerosas variantes del mismo término, como
stress, stresse, strest, e inclusive straisse. A finales del siglo XVIII Hocke,
Fisico, utilizo la palabra para referirse a la fuerza generada en el interior
del cuerpo como resultado de la accion de una fuerza externa (Cruz y

Vargas, 2004).

Y en el siglo XIX Claude Bernard, filésofo sostuvo que para que los
cambios externos (en el medio ambiente) no afectaran al organismo,

este debia

alcanzar una estabilidad en su medio interno, y es Walter Cannon,
fisilogo estadounidense, quien utilizo el termino homeostasis para

referirse al “mantenimiento” de su medio interno y considero al estrés
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como una perturbacion dela homeostasis ante diversas situaciones
estresantes, a pesar de que se acercaba a lo que con el tiempo seria
la definicion actual del estrés el inicio del empleo actual del término
estrés tiene su origen en Hans Selye, endocrindlogo a quien
frecuentemente se llama el padre del estrés, Selye publico sus
investigaciones e al igual que muchos otros cientificos hizo grandes
aportes al estudio del estrés, pero en un principio los investigadores del
estrés fueron médicos que en un principio los investigadores del estrés
fueron médicos que centraron su atencién en los estimulos fisicos y sus
consecuencias fisioldgicas, sin embargo en las ultimas tres décadas la
investigacion se ha desplazado de los generadores fisicos del estrés a

los psicoldgicos. (Cruz y Vargas, 2004).

En las dltimas décadas, la investigacion sobre el estrés se ha
incrementado por muchas razones, incluyendo sus efectos negativos
sobre la calidad de vida y el medio ambiente en el trabajo. El estrés se
define de muchas maneras; sin embargo, en el contexto del medio
ambiente en el trabajo, el estrés puede ser definido como un conjunto de
trastornos psicolégicos y sufrimiento psicolégico asociados con
experiencias de trabajo que ponen exigencias fisicas y psiquicas de un

individuo en el entorno profesional.
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Definicion

De acuerdo con las Naciones Unidas (ONU) y la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) el estrés se considera la mayor epidemia que el
mundo experimenta en el siglo actual (Yamada, 2008). Afirma la autora
gue se estima que el 25% de la poblacién experimentara sintomas
resultantes de la tension al menos una vez durante su vida. Debido a la
gran potencial de conducir a una enfermedad cada vez mas grave, el
estrés ha sido objeto de importantes estudios en los ultimos afios. Por lo
tanto, este interés despierta la curiosidad de los profesionales de
diversos campos, entre ellos los autores de este articulo. De este modo,
se presentd a la curiosidad acerca de la posible relacidon entre el estrés
laboral y la vida académica de los estudiantes universitarios,

especificamente el programa de enfermeria especificamente.

La palabra estrés, traducida del Inglés stress, tiene la siguiente
definicion: "un conjunto de reacciones corporales a los ataques
procedentes de diversas fuentes, capaces de alterar el equilibrio interno"
(Ferreira, 2004).

En la década de los 30, Hans Selye comenzd la investigacion sobre el
estrés, que se lleva a cabo con ratas, en las que creia que habia
encontrado una nueva hormona en endocrina. Sin embargo, se encontré
con que la nueva sustancia se produjo en realidad en varios érganos,
cuando fueron expuestos a situaciones adversas. Esta situacion,

denominada como el sindrome de la no especifica (Selye, 1956).
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El estrés es un elemento intrinseco a cualquier enfermedad que es capaz
de modificar la estructura quimica del cuerpo. Se puso de manifiesto a
través del sindrome general de adaptacion (SGA) que, ademas de
causar atrofia de los 6rganos linfaticos y Ulcera gastrointestinal puede

conducir a la pérdida de peso significativa (Filgueiras, 1999).

El 4 de julio de 1936, Selye publicé su primer articulo sobre el sindrome
de estrés, que contenia so6lo 74 lineas. En esta publicacion, se define
como el sindrome de estrés se produjo la expresion corporal cuando hay
una interrupcion de las defensas del cuerpo. A partir de esto, se inicia la
llamada teoria de la construcciéon del sindrome de adaptacién general

(SAG) que se basa en una triada de tres pasos: (Selye, 1956).

Cruz y Vargas (2004), dicen que el estrés es una conducta heredada,
defensiva y/o adaptativa, que frente a un estresor que amenaza al

cuerpo, responde con una activacion especifica nauro-endocrina.

Pero segun Fontana (2006), el estrés es exigir las habilidades de
adaptacién de la mente y el cuerpo.

Sin embargo, Zaldivar (2007), sostiene que el estrés es un estado
vivencial no placentero sostenido en un momento, acompafados de
diferentes medidas de trastornos psiquicos y fisiologico, estos trastornos
surgen como consecuencia de la alteracion de su relacién con el
ambiente en el que se desenvuelve e imponen al individuo demandas

objetivas o que resultan amenazantes y cree no poder controlar.
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Melgosa (2004), sustenta que el estrés es un conjunto de reacciones
fisicas y psicologicas que el organismo presenta cuando se le somete a

fuertes demandas.

Modelos tedricos del estrés

Wheeler y Frank (1988), mencionan que el trabajo, la escuela, familia,
amigos, intereses, pasatiempos, recreacion, comunidad, iglesia: hay
muchos elementos importantes en una vida satisfactoria. El estrés
perjudicial a menudo surge al permitir que un elemento, sobre todo el
trabajo o la escuela, explote al salirse de proporcion. Su meta debera ser
la calidad de vida, no la cantidad. Trata de alcanzar un equilibrio entre

“el buen estrés” desafiante y la relajacion.

Segun, John Baldoni (Harvard Business Review, 2009) nadie puede con
todo, todo el tiempo. Los gerentes deben ser proactivos, y en tiempos de
estrés severo, saber cuando hay que sacar a la gente fuera de la linea -
por lo menos hasta que la persona estresada puede buscar ayuda

profesional y encontrar maneras saludables de lidiar con la presion.

Flannery y Wieman (1989), refieren que el apoyo social (relaciones

intimas positivas con otros) facilita una buena salud y un buen estado de

animo.
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Taylor (1990), dice que el apoyo de la familia y los amigos sirve como

amortiguador para disminuir el impacto de los eventos estresantes.

Holmes y Masuda (1972), confirmaron algo que se sospechaba desde
hace mucho: los acontecimientos estresantes reducen las defensas
naturales del cuerpo contra las enfermedades. Por tanto, el estrés llega

a incrementar la probabilidad de enfermedad.

Weiten (2008), hace mencion de que la presion es otro elemento del
estrés, en especial del estrés laboral. La presion ocurre cuando deben
acelerarse las actividades, cuando deben cumplirse plazos limites,
cuando se agrega trabajo extra en forma inesperada o cuando una
persona debe trabajar cerca de su capacidad maxima durante periodos

largos.

Pillow, Zautra y Sandler (2006), mencionan que los eventos importantes
de la vida generan frustracion e irritaciones diarias innumerables.

Finalmente concluimos que el estrés es una reaccion que tiene el
organismo frente a una situacion inesperada que el individuo cree no

poder controlar.

Fases del estrés

El estrés no aparece en las personas de modo repentino, no €s como un

accidente, un asalto o un tropiezo, el estrés desde que aparece hasta
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que alcanza su mayor efecto pasa por tres fases, y el hombre esta

capacitado para detectar las sefiales que determinan el estres.

Zaldivar (1996), menciono que los principales estresores (causas) de la
tarea son: La inadecuada carga mental de trabajo y la falta de control
sobre la tarea, ambiente laboral inadecuado, sobrecarga de trabajo,
alteracion de ritmos biologicos, responsabilidades y decisiones
relevantes, estimulacion lenta y monoétona, condiciones laborales
inadecuadas.

El exceso de trabajo o su dificultad producen estrés cuando el trabajador
percibe que no posee la habilidad suficiente para realizar su tarea, y esta

se va dando de manera palatina y por fases.

Hans Selye (Gémez y Escobar, 2002), menciond que esta respuesta se

desarrollaba en tres etapas:

» Fase de alarma:
Esta fase es la primera reaccidn en respuesta a un estresor, ocurren
diversos cambios fisiol6gicos, para advertir al organismo y ponerlo
en alerta y este pueda emitir una respuesta, de ataque o de huida,

para restablecer el equilibrio interno perdido o amenazado

> Fase de resistencia o adaptacion: en la segunda etapa el

organismo hace frente al estresor, si en la fase anterior no se logra
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el restablecimiento del equilibrio interno, entonces se pasa a la fase

denominada de resistencia y, por ultimo.

» La Fase de desgaste: la tltima etapa del sindrome; se caracteriza
por imposibilidad del organismo para hacer frente al agente
estresante debido al enorme requerimiento y desgaste energético.
Los sintomas de esta fase son la fatiga, la depresion y la ansiedad.
Si el estresor continla activo, el organismo desarrolla mduiltiples
patologias e incluso puede llegar a la muerte. (Gomez y Escobar,

2002).

Caracteristicas

El estrés es un estado de presion o de tensidén psicoldgica que tiene
diversas manifestaciones emocionales y corporales, segun las

personas y el grado del estrés.

El estrés puede tener manifestaciones muy diversas que van desde el
agotamiento fisico, la irritabilidad, hasta problemas mayores con el
ritmo del suefio o la aparicion de algun tipo de problema inclusive fisico,

como la pérdida de peso u otros males organicos.

El conflicto es probablemente el problema mas comun en la vida de

todos los seres humanos.
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No se trata necesariamente de conflicto entre personas, puede ser un
conflicto entre dos 0 mas opciones ante las que uno tiene que escoger

una.

Estresores

Los estresores o factores estresantes se definen como cualquier
agente capaz de entregar una inestabilidad en la homeostasis
individual, lo cual es positivo inestable o negativo, dependiendo de la
evaluacion. Las respuestas fisicas y psicolégicas emitidos antes de que

esta inestabilidad definen el estrés (Lipp; 2010).

En 1967, Holmes y Rahe desarrollaron un cuestionario llamado de
reajuste Escala Social (PRRS), que identific6 43 principales eventos
estresantes de la vida, como el embarazo, problemas sexuales, cambio
de residencia, vacaciones, entre otros. Cada evento con experiencia de
mas de 12 meses se le da una puntuacion, donde se puede obtener un
porcentaje de probabilidad de desarrollar una enfermedad relacionada
con el estrés (30% a 80%). El estudio se realizé con 2.500 marineros
estadounidenses y se pretendié relacionar el resultado de la aparicion
posterior de enfermedades. Los autores llegaron a la conclusién de que
estos grandes eventos se pueden correlacionar con la aparicion de

enfermedades, sin embargo, no seria la Unica causa (McLeod, 2010).
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Los eventos estresantes de la vida se dividen en dos categorias:

independientes y dependientes.

Los eventos dependientes se producen cuando existe la dependencia
de la participacion del sujeto, es decir, la forma en que se coloca en las
relaciones interpersonales, o cdmo su comportamiento influye en la

situacion desfavorable que esta experimentando.

Los eventos independientes, son las inevitables cuando su
participacion no cambia la situacidon, tales como la muerte de un

miembro de la familia (Lipp, 2010).

Otra distincién que debe hacerse es la diferencia entre el evento y el
evento traumatico de la vida estresante. El primero esta relacionado
con un acontecimiento que el individuo puede sufrir las consecuencias
de décadas, incluso en el caso de su salida del evento. Esto todavia se
puede considerar grave cuando se incluye el deterioro de sus
condiciones fisicas u otros. Dado que los casos de vida estresante en
los problemas psicolégicos implica, que si se retira de este evento, se
puede producir la disminuciéon de condicion psicopatolégica causado

por ese hecho (Lipp, 2010).

En 1981, Kanner y otros han desarrollado una escala que contenia 117
articulos, que incluyen los problemas cotidianos de la vida cotidiana

(molestias diarias), la manera de perder las llaves, el embotellado y la
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apariencia fisica. Ellos estaban interesados en saber si eso fuera a
causar enfermedades relacionadas con el estrés serian los grandes
eventos o los llamados problemas cotidianos, los factores de estrés de
todos los dias. La encuesta se realiz6 en 10 meses con 100 personas,
incluyendo 52 mujeres y 48 hombres. Los participantes se probaron
una vez por mes. Ambos fueron utilizados para PRRS y la escala de
los problemas cotidianos, y las pruebas psicométricas que miden el
bienestar psicologico. Los autores concluyeron que los problemas
cotidianos son mas decisivos para el inicio de la depresion y la
ansiedad que los grandes eventos, identificadas por Holmes y Rahe en

su rango (McLeod, 2010).

Lipp (2000) indica que las cogniciones distorsionadas, suefios utdpicos,
expectativas, deseos inalcanzables, la manera de ver r el mundo y los
estados emocionales son factores estresantes internos. Por lo tanto,
los factores estresantes internos se definen por todo lo que es
intrinseco de cada sujeto, es decir, todos los que componen el ser
humano, por ejemplo, la ansiedad, la timidez, la dificultad para expresar

y asertividad (Lipp, 2010).

Hay otro grupo de factores de estrés, derivado de situaciones
ambientales, donde el sujeto es. Se produce en situaciones en las que
hay una tension cronica que persiste durante un largo tiempo, por

ejemplo, una relacion marital perturbado. Estos eventos, durante
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muchos afios, pueden generar efectos psicopatolégicos significativas

(McLeod, 2010).

Tipos de estrés

Estrés incipiente o episédico

Afectan a personas que tienen muchos compromisos; vida cadtica.
Sintomas de enfermedad méas que manifestacion de estrés.
Individuo evita enfrentarse a situaciones estresantes que suceden

en la vida cotidiana.

Es momentdneo y al enfrentarse desparece con todos sus

sintomas.
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Sintomas

Sintomas
fisiologicos

Sensacion de
cansancio,
fatiga,
desvanecimien
to, vértigos,
trastornos en

el suefo,
dolores de
pechoy
musculares,
sudoracion,
etc.

Sintomas cognitivos

Falta de
retencion,
entendimiento
, menor grado

de eficacia,
toma de
decisiones
erroneas, etc.

Sintomas
emocionales

Agresividad,
irritabilidad,
tristeza,
aburrimientos,
etc.

Figura 1: Sintomas del stress
Fuente: McLeod, (2010).

b) Estrés crénico o agudo

vV VvV VYV V

Situaciones estresantes por mucho tiempo.

Problemas en el hogar, trabajo.

problemas cardiacos y depresion profunda.

39

Sintomas
comportamentales

Consumo
excesivo de
tabaco,
alcohol,

farmacos,
cafeina u otras
drogas legales
e ilegales.

Complicaciones para encontrar soluciones a problemas.

Individuo se pone a la defensiva llevando al suicidio, cancer,



Trastornos

Sistema cardiovascular

» Enfermedades coronarias, trastornos sanguineos, etc.

Sistema nervioso

» Depresion, fobias, trastornos, angustia, etc.

Sistema digestivo

» Colon irritable, ulceras, diarreas, etc.

Sistema genito - urinario
+ Disfunciones sexuales.

Sistema respiratorio

* Trastornos respiratorios.

Sistema inmunoldgico
» Afecciones dermatologicas como herpes, alergias, cancer, etc.

Figura 2: Trastornos ocasionados por el estrés
Fuente: McLeod (2010).
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Fuentes principales del estrés (dimensiones)

=

Dimensio S
Asistencial e Psicoldgica

@

Figura 3: Fuentes principales del estrés (dimensiones)

Fuente: McLeod (2010).
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Dimensién contextual
Caracteristicas del contexto fisico y los estimulos en el que se
desarrolla la labor profesional.
> Factores ambientales: Distribucion del lugar de trabajo
desagradable. Turnos rotativos.
> Factores estimulares: Estimulos impredecibles e incontrolables.

Dimension psicologica

Factores intrinsecos
a la labor
desempeiiada

Factores
relacionados con el
desarrollo
profesional

Factores derivados
de las funciones
ejercidas

Dimension psicolégica

Factores
relacionados con la
evaluacion del
desempeiio

Factores
relacionados con la
carga laboral

Factores Factores
relacionados con la relacionados con el
participacion en el grado de
proceso de toma de responsabilidad
decisiones exigido al trabajador

Figura 4: Dimension psicolégica
Fuente: McLeod (2010).
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Fuentes principales del estrés (dimensiones)

Dimension social
»  Factores de indole socio laboral: falta de apoyo social.
Inadecuada conciliacion.
»  Factores derivados de los cambios organizacionales y del clima
laboral: cambios en las estructuras del trabajo.
Dimension asistencial
»  Factores relacionados a medidas preventivas y de intervencion en

la gestion del estrés: ausencia de medidas preventivas.

Estrés psicolégico

El estrés psicoldgico, para Campos (2003), es una relacion particular
entre el individuo y su entorno. Corresponden a una respuesta

adaptativa y defensiva contra la amenaza o peligro.

Los individuos son méas vulnerables al estrés, esto tendria un
significado mas grave que otros. Las situaciones afectan al individuo
en funcion del tiempo y su estado emocional. Este seria el "filtro"
variable que le permite eliminar, minimizar o maximizar el efecto del
factor estresante. Este "filtro" esta conectado a cada individuo con su
caracter, la sensibilidad, la manera de abordar los éxitos y experiencias

pasadas y sus mecanismos de defensa
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En respuesta al estrés, se observa una mezcla de sentimientos como
el amor, la ira, la tristeza y la alegria.
Para Melellan (20013), el estrés tiene basicamente tres tipos de
emocion, a saber:
e la ansiedad - cuando hay una inquietud, tensién y sensibilidad;
e La Depresién - cuando hay una sensacion de impotencia y
también, la desesperacion ante una situacion especifica; y, por
ualtimo,
e laira, en el cual se traduce en sentimientos de hostilidad, que
puede terminar con la violencia resultante de la frustracion.
Esta es la reaccidn psicolégica del organismo son condiciones

fisiol6gicas normales o alterados.

Segun Arnold (1960) el estrés puede manifestarse de forma diferente
de persona a persona, es decir, el sujeto puede mostrar diferentes
grados de reaccion a los acontecimientos estresantes tales como la
hostilidad, la agresividad, tension, agitacion, ansiedad, depresion, baja
autoestima y confianza en si mismo, la falta de auto-control y la baja
tolerancia al cambio, entre otras cosas, sea en el trabajo, ya sea en la
vida personal. Si el cambio en nuestros sentimientos y emociones se
manifiestan en forma leve, sutil, ella probablemente no se note; pero si
cualquier accion se evaliua y llevar el sentimiento de impotencia,
depresion, ira u otra emocidn exacerbada retrocede manera,
representa un peligro para el equilibrio homeostatico del cuerpo y la

mente de la persona y requiere, por tanto, una reaccion que ofrezca
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una resistencia a tratar de recuperar la compostura. Para esto, es

necesario interpretar la informacion y saber como manejar la situacion.

Thompson (1996), comento indicando que un alto grado de estrés, no
contribuye a la estabilidad del cuerpo y proporciona el comportamiento
de la maxima eficiencia. Sus estudios muestran que la capacidad de
aprendizaje crece, el individuo se vuelve menos sensible a la

monotonia y poner a actitudes percepcion.

Filosofia del estrés

El estrés no se puede eliminar debido a que es parte de la vida de los

sujetos y se hace positiva cuando se administra correctamente.

Los factores estresantes se presentan en tres niveles: bioldgicos,
psicolégicos y sociales. Si bien no hay limites claros y cada uno
presentando un diferencial especifico, puede producirse incluyendo
dependencias que deban tenerse en cuenta: los procesos psicolégicos
y sociales estan necesariamente vinculados a "portadores" biolégica y
al menos parte de ellos ya pre programado. Esto es evidente en los

trastornos organicos en base a los aspectos psicoldgicos y sociales.

SISTEMA SOCIAL
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“GRUPO/ORGANIZACION”

STRESS

SISTEMABIOLOGICO SISTEMA PSiQUICO
“ORGANISMO” “PERSONALIDADE”

Figura 5: Filosofia del estrés
Fuente: Thompson (1996)

Los fendmenos sociales también estan determinados por los procesos
psiquicos y viceversa pueden influir en gran medida tanto en eventos

biologicos. (Thompson, 1996).

2.1.2. Pensamientos automaticos

El primero en definir de una manera adecuada a los pensamientos
automaticos fue (Beck, 1997), el mismo menciona que: “Los
pensamientos automaticos son los pensamientos evaluativos, rapidos
y breves que no suelen ser el resultado de una deliberacién o

razonamiento sino mas bien que estos aparecen de forma automatica.

Estos pensamientos pueden tener forma verbal y/o visual como

imagenes. Los pensamientos automaticos surgen de las creencias.
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Estas creencias son ideas que son tomadas por la persona como
verdades absolutas. Los pensamientos automaticos o palabras e
imagenes que estan la mente son relativos a las situaciones y

representan el nivel mas superficial de cogniciones”.

Los Pensamientos Automaticos son cogniciones negativas que

responden a 4 caracteristicas:

> Aparecen como si fueran reflejos = sin ningun proceso de
razonamiento previo.
> Son irracionales o inadecuados.
> Al paciente le parecen totalmente ciertos y los acepta como
validos.

> Son involuntarios.

Los pensamientos automéaticos estan relacionados con el concepto de
la “Triada Cognitiva”. Esta hace referencia a actitudes y creencias que
inducen a la persona a percibirse a si mismo, al mundo y al futuro desde

un punto de vista negativo.

> Vision negativa de si mismo. Hace que la persona se perciba
como incompetente, inadecuada y desgraciada.
> Vision negativa del mundo. Provoca que la persona perciba las

demandas del medio como excesivas o llenas de obstaculos
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insuperables y considera, por tanto, que el mundo esta

desprovisto de interés, gratificaciones y alegrias.

> Vision negativa del futuro. Proviene de la conviccion de que
ningun aspecto que perciba o experimente en el presente podra
modificarse en el futuro a no ser para aumentar las dificultades

o el sufrimiento. Su resultado es la desesperanza del individuo.

De estos patrones cognitivos negativos se derivan los diferentes
sintomas conductuales/emocionales que se dan en la depresién (falta
de energia, pensamientos suicidas), sintomas que refuerzan vy

confirman los pensamientos asociados a la Triada Cognitiva.

La terapia cognitiva identifica y trabaja con tres niveles de cognicion:
a) Preconsciente, no intencional, automatico (pensamientos
automaticos);

b) el nivel consciente; y

c) el nivel Meta cognitivo, que incluye respuestas realistas o adaptativas

(Beck & Alford, 2000).

Los pensamientos automéaticos son espontaneos y fluyen en nuestra
mente a partir de los acontecimientos del dia a dia, sin importar la
resolucion o el razonamiento, y una interpretacion inmediata de

cualquier situacion. Estos pensamientos son comunes a todas las
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personas, no existiendo solo en personas angustiadas o con sintomas

(Beck, 1997).

Son distintos del flujo normal de pensamientos observado en el
raciocinio reflexivo o en la libre asociacién, siendo activados por
eventos externos e internos, aparecen en la forma verbal o imagen
mental y son aceptados como verdaderos y precisos. Es el nivel mas
superficial de nuestra cognicion (Knapp & Beck, 2008, Beck, 1976). La
mayoria de las personas no son conscientes de la presencia de
pensamientos automaticos, a menos que estén entrenados para
monitorearlos e identificarlos (Beck y Alford, 2000).

Segun Beck, "es tan posible percibir un pensamiento, enfocarse en él
y evaluarlo, cobmo es posible identificar y reflexionar sobre una
sensacion como el dolor". Los pensamientos automaticos usualmente
son bastante breves, y el paciente a menudo es mas consciente de la
emocion que siente como consecuencia de este pensamiento

automatico (Beck, 1997).

El término creencia se utiliza como una etiqueta genérica para
representar una variedad de construcciones relacionadas con el
esquema tales como suposiciones, expectativas, miedos, reglas y
evaluaciones influencian memorias y asociaciones. Son

representaciones abstractas del contenido del esquema (ejemplo:
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Suposiciones, expectativas, miedos, reglas y evaluaciones) (Beck &
Haigh, 2014). Las creencias intermediarias corresponden al segundo
nivel de pensamiento y no estan directamente relacionadas con las
situaciones, ocurriendo en forma de suposiciones o reglas. Derivan y
refuerzan las creencias centrales. Las creencias centrales constituyen
el nivel mas profundo de la estructura cognitiva y estan compuestas por
ideas absolutistas, rigidas y globales que un individuo tiene sobre si
mismo. Son ideas y conceptos acerca de nosotros mismos, de las
personas y del mundo. Se aceptan pasivamente, sin grandes
cuestionamientos, mantenidos y reforzados sistematicamente (Range,
2001). Las creencias nucleares son nuestras ideas y conceptos mas
arraigados y cristalizados acerca de nosotros mismos, de los demas y
del mundo, estan constituidos desde nuestras experiencias aun en la
infancia y se solidifican y se fortalecen a lo largo de la vida, moldeando
de esta forma la manera de ser y actuar del ser humano. Lo que no es
modificado o corregido en fase des adaptativa, tratAndose de creencias
disfuncionales, puede llegar a la fase adulta como verdades absolutas

(Knapp, 2004).

Beck (1997) propone que las creencias centrales disfuncionales

pueden dividirse en tres grupos:

1. Creencias nucleares de desamparo (Helpless-ness): Creencias
sobre ser impotente, fragil, vulnerable, carente, desamparado,

necesitado
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2. Creencias nucleares de desamor (Unlovability): Creencias sobre ser
indeseable, incapaz de ser disfrutado, incapaz de ser amado, sin
atractivo, rechazado, abandonado, solo.

3. Creencias nucleares de desvaloridad: Creencias sobre ser incapaz,
incompetente, inadecuado, ineficiente, fallido, defectuoso,

engafador, fracasado, sin valor.

Las creencias también pueden caracterizarse por su grado de
polarizacion. Las creencias tendenciosas varian de adaptable a la mala
adaptacion, de subclinica a la clinica, y de leve a grave en casos
extremos. La progresion de funcional a una tendencia disfuncional
puede ocurrir con una interaccion entre errores cognitivos de
vulnerabilidad para la ocurrencia de una situacion de estimulo que
corresponde a la vulnerabilidad (Beck & Haigh, 2014). Esta variacion
puede ser observada cuando se compara la dificultad de modificar
creencias en pacientes del Eje 1 con pacientes del Eje 2. Los individuos
con trastornos de personalidad poseen creencias centrales que son
mas negativas que positivas presentando en forma de aglomerado que
se interconecta, haciendo que una creencia se apoye en la otra,
dificultando sus modificaciones (Beck, 1997)

Caracteristicas de los pensamientos automéaticos

Los pensamientos automaticos en un documento (Anaya, 2010)
manifiesta que poseen ciertas caracteristicas que son precisas

conocerlas entre las cuales tenemos:
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“A — Es una charla interna referida a temas muy concretos: Una
persona que teme ser rechazada por otros se dice a si misma: "La
gente me mira y me ve estdpido”. Otra persona con temor a la
contaminacion de los gérmenes se repetia: "Tengo que tirar esta
conserva, seguro que esta contaminado. Una tercera persona mientras
estaba con su pareja se decia: “Seguro que nuestro noviazgo termina
mal".

B- Aparecen como mensajes recortados en forma de "palabras
claves": Un hombre estaba ansioso y pendiente de que en cualquier
momento su corazén pudiera acelerarse y producir un infarto se
imagino tendido en el suelo desmayado y solo, y fugazmente se le paso
por su mente el pensamiento “Me va a dar...”. Un estudiante deprimido
recordaba vivamente el dia en que suspendié varias asignaturas y se
le pasaba por su cabeza rapidamente pensamientos como: “Todo me
sale mal..., fracasado...”.Una oficinista recordaba con indignacion e ira
la llamada de atencién de su jefe y se decia mentalmente: “No debid
decirme eso....imbécil...!me las pagaras!”

C- Los pensamientos automaticos son involuntarios: Entran de
manera automatica en la mente. No son pensamientos reflexivos ni
productos del andlisis o razonamiento de una persona sobre un
problema. Al contrario son “reacciones espontaneas” ante
determinadas situaciones donde aparecen fuertes sentimientos.

D- Con frecuencia se expresan en forma de palabras como
"deberia de, tendria que...”: Aparecen a menudo como obligaciones

gue nos imponemos a nosotros o a los demas en forma de exigencias
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intolerantes. Un atleta en un entrenamiento entro un segundo por
debajo de su marca, y rapidamente penso: “"“No deberia haber tenido
ese fallo”, apretando sus pufios y mandibula y sintiéndose irritado
consigo mismo.

E- Tienden a dramatizar o "exagerar las cosas": A menudo hacen
gue la persona adelante lo peor para ella. Una persona se dispone a

viajar y piensa ansiosamente: "Y si ocurre un accidente".

F- Hacen que cada persona adopte una forma o cristal por donde
interpreta los acontecimientos de forma rigida: Las cosas son
segun el prisma por donde se miran. Asi, ante un mismo
acontecimiento cada persona lo interpreta a su manera creyendo "tener

la razéon", sin atender a otros datos o valoraciones distintas.

G- Los pensamientos automaticos son dificiles de controlar: Al no
ser pensamientos racionales ni reflexivos, no se suelen comprobar con
la realidad, y la persona que los tiene los suele creer facilmente.

H- Son aprendidos: Son el reflejo momentaneo de actitudes y
creencias que han sélido aprenderse en la infancia o adolescencia,
provenientes de la familia, la escuela y otras influencias sociales. Como
en esos periodos aun no se ha desarrollado demasiado la capacidad
racional de analisis de las personas, son asimilados con mayor facilidad
y almacenados en la memoria humana "esperando” a ser disparados

por situaciones con carga emocional’.
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Identificacion de los pensamientos automaticos

A menudo tenemos muchos pensamientos, ya sean positivos o
negativos, ambos acompafiados de los sentimientos y acciones que
realizamos cotidianamente, para poderlos identificar entre los que nos
causan conformidad con los que nos afectan radicalmente en nuestro
desempeiio diario, empezaremos dando ciertas caracteristicas de los

mismos:

Los pensamientos positivos

son mas reflexivos y nos traen mejor bienestar como personas, ha esto
(Bastidad, 2011) agrega que los pensamientos positivos son aquellos
gue nos ayudan a potenciar las emociones positivas (alegria, ilusién,
bienestar fisico, etc.), ademas de comportamientos que nos conllevan

a gratificaciones y a resoluciones de problemas.

Con respecto a los pensamientos negativos o distorsionados:

podemos decir que son aquellos que a pesar de ser creidos, causan un
malestar emocional e influyen mucho para la no consecucién de metas.
Para (Rubio, 2009), manifiesta que la mejor manera de poder identificar
la presencia de pensamientos distorsionados, seria por la presencia de
emociones dolorosas, tales como: sentirnos nerviosos, deprimidos,
irritados, llegarnos a disgustar con nosotros mismos o repetirse las

mismas preocupaciones muchas veces como si
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fuéramos un disco rayado; a esto también hace una acotacion (Mckay,
1988), asegurando que: “Los conflictos continuados con la familia o con
los amigos también pueden ser un indicio de que se esta usando uno o

mas tipos de distorsiéon”

La ansiedad es el sintoma que con mayor frecuencia nos ayuda a tomar
buenas o malas decisiones, referente a esto, (Mercedes, 2013) sugiere
gue: “Tendremos que ser muy observadores, porgue normalmente es
un pensamiento muy rapido, apenas telegrafico como “ha tenido un
accidente”, “me voy a desmayar”, “voy a hacer el ridiculo”, etc. Este
simple pensamiento desencadena toda la emocién posterior. Al hacer
conscientes dichos pensamientos, es mas facil luchar contra ellos”.

Existen diferentes estrategias cognitivas para controlar los

pensamientos automaticos, entre los cuales mencionaremos:

a) Distinguir el pensamiento de la realidad

Con esta estrategia se va a concienciar a los pacientes que la realidad

de las situaciones vividas pueden ser interpretadas de muchas formas

y dependiendo de eso se va a sentir y actuar de diferentes maneras,

cada una con consecuencias distintas.
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b) Pruebas de realidad

Lo primero que se va a buscar con esta estrategia, es “buscar las
pruebas” para mantener la seguridad de la creencia del pensamiento
automatico; luego se tratara de buscar otras interpretaciones,
valoraciones distintas con el fin de ayudar a discriminar y comprender
las verdaderas causas de los problemas y de los éxitos, a este punto

se lo denomina “Reatribucién”.

Tipos de pensamientos automaticos

Es necesario identificar y describir los 15 tipos de distorsiones
cognitivas, recopiladas por (Mckay, 1988), las cuales se describiran con
los pensamientos automaticos que son mas comunes en los

adolescentes que poseen acne:

1. Filtraje

Conocido también como abstraccion selectiva, este pensamiento se
caracteriza por seleccionar en forma de “vision de tunel” un solo
aspecto de una situacion, aspecto que va a tefir toda la interpretacion

de la situacion y no percatandose de las personas que le contradicen.

Las palabras claves con las que se puede identificar esta distorsion
son: “No puedo soportar esto”, “No aguanto que”, “Es horrible”, “Es

insoportable”.” (pg. 59)
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2. Pensamiento polarizado

Esta distorsibn se caracteriza ya que tiende a percibir los
acontecimientos en forma extrema sin tener en cuenta los aspectos
intermedios.

Las personas y los pensamientos se valoran como buenos o malos,
maravillosos u horribles, blancos y negros, olvidando grados
intermedios.

En este tipo de pensamiento distorsionado se pueden destacar frases
como: “Siento que no valgo nada”, “Me siento roto, destruido y vacio”,
“‘Me siento por el piso”, “Me siento un fracasado”, “Me siento
destrozado”, “No tengo accion de nada”, “Soy un inutil”. (pg. 60)

3. Sobregeneralizacién

Esta distorsion del pensamiento consiste en sacar una conclusion
general de un solo hecho particular sin base suficiente. Una experiencia
desagradable significa que siempre que se repita una situacion similar,
se repetird la experiencia desagradable.

Las palabras clave que indican que una persona este
sobregeneralizando son: “Todo”, “Nadie”, “Nunca”, “Siempre”, “Todos”,
“Ninguno”. (pg. 61)

4. Interpretacion del pensamiento

Se refiere a la tendencia a interpretar sin base alguna los sentimientos
e intenciones de los demas. A veces, esas interpretaciones se basan
en un mecanismo llamado proyectivo que consiste en asignar a los

demas los propios sentimientos y motivaciones, como si los demas

fueran similares a uno mismo.
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A partir de una informacién muy vaga, una mirada, un gesto o un
comentario indirecto, se extraen conclusiones a cerca de lo que
piensan los demas. Las frases claves de esta distorsion son: “Eso es
porque...”, “Eso se debe a...”, “Sé que eso es por...”. (pg. 61)

5. Vision catastrofica

Consiste en adelantar acontecimientos de modo catastrofista para los
intereses personales, en dar rienda suelta a la imaginacion consistente
en lo peor para uno mismo, sin prueba alguna de que aquello suceda
en la vida real.

La vision catastrofica es un magnifico camino para el desarrollo de la
ansiedad. Cuando una persona tiene tendencia a tener pensamientos
catastroficos estd adelantandose a posibles desastres. La persona que
catastrofiza, presenta pensamientos que a menudo empiezan con las
palabras como: “Fallaré en el examen”, “Sé que no tengo posibilidades
de ganar”. (pg. 62)

6. Personalizacion

Consiste en el habito de relacionar, sin base suficiente, los hechos del
entorno con uno mismo. El error basico del pensamiento en la
personalizacion es que se interpreta cada experiencia, cada

conversacion, cada mirada como una pista para analizarse y valorarse

a si mismo.

Un aspecto importante de la personalizacion es el habito de
compararse continuamente con los demas. Si de esta comparacion

resulta vencedor, gozara de un momento de alivio. Pero si resulta
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perdedor, se sentira humillado. Las palabras claves de este
pensamiento deformado son: “Lo dice por mi”, “Hago esto mejor (o
peor) que tal”.” (p. 63)

7. Falacia de control

Consiste en como la persona se ve a si misma de manera extrema
sobre el grado de control que tiene sobre los acontecimientos de su
vida. O bien la persona suele creerse muy competente y responsable
de todo lo que

acurre a su alrededor, o bien en el otro extremos se ve impotente y sin
gue tenga ningun control sobre los acontecimientos de su vida.

Las palabras clave para identificar este pensamiento distorsionado son:
“‘No puedo hacer nada por...”, “Solo me sentiré bien si tal persona

” o«

cambia tal...”, “Yo soy el responsable de todo”. (p. 63)

8. Falacia de justicia

La Falacia de Justicia consiste en la costumbre de valorar como injusto
todo aquello que no coincide con nuestros deseos. Este tipo de
distorsibn se basa en la aplicacion de las normas legales y
contractuales a los caprichos de las relaciones interpersonales. La
persona se muestra resentida porque piensa que conoce lo que es la

justicia, pero los demas no estan de acuerdo con ella

Se expresa a menudo con frases condicionales como: “Es injusto

que...”, “No hay derecho a...”, “Si de verdad tal, entonces...cual’. (p. 65)
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9. Razonamiento emocional

El problema con el razonamiento emocional es que las emociones por
si mismas no tienen validez, ya que son productos del pensamiento. Si
una persona tiene pensamientos y creencias deformadas, sus
emociones van a reflejar estas distorsiones. Dado que las cosas le
parecen tan negativas, supone que realmente lo son; no se le ocurre
cuestionar la validez de las percepciones que crean sus sentimientos.
Las palabras claves en este caso son: "Si me siento asi...es porque

soy/ o ha ocurrido...”. (p. 66)

10. Falacia de cambio

El supuesto fundamental de este tipo de pensamiento es que la
felicidad depende de los actos de los demas. La falacia del cambio, sin
embargo, supone que una persona cambiara si se la presiona lo
suficiente. La atencion y energia se dirige hacia los demas porque la
esperanza de felicidad se encuentra en conseguir que los demas
satisfagan nuestras necesidades. La persona suele creer que para
cubrir sus necesidades son los otros quienes han de cambiar primero
su conducta, ya que creen que dependen solo de aquellos. Las
estrategias para cambiar a los otros incluyen echarles la culpa,
exigirles, ocultarles cosas y negociar.

Las palabras claves son: "Si... cambiara tal cosa, entonces yo podria

tal cosa". (p.66)
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11. Etiquetas globales

Consiste en poner un nombre general o etiqueta globalizadora a
nosotros mismos y/o a los demas casi siempre designandolos con el
verbo “Ser”, reduciéndolo a un solo elemento. Esto produce una vision
del mundo y las personas inmutable e inflexible.

La atribucion de etiguetas erroneas implica la descripcion de un hecho
con un lenguaje muy vivido y con una gran carga emocional.

Las etiquetas globales unicamente contemplan una caracteristica o
conducta, implicando asi a todo el conjunto. Las palabras claves para

detectar las etiquetas globales son: “Soy un”, “Es un”, “Son unos...”. (p.

67)

12. Culpabilidad

La culpabilidad consiste en atribuir la responsabilidad de los
acontecimientos bien totalmente a uno mismo, bien a otros, sin base
suficiente y sin tener en cuenta otros factores que contribuyen a los
acontecimientos.

Otra caracteristica de la culpa es que a menudo no lleva a la persona
a cambiar de conducta sino solo a darle vueltas a los malos actos. En
este caso las palabras claves aparecen en torno a: “Mi culpa”, “Su

culpa”, “Culpa de...”. (p. 68)

13. Los deberias
“Consiste en el habito de mantener reglas rigidas y exigentes sobre

como tienen que suceder las cosas. Cualquier desviacion de esas
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reglas o normas se considera intolerable o insoportable y conlleva
alteracion emocional extrema. Las reglas son correctas e indiscutibles
y cualquier desviacion hacia valores o normas particulares es mala.
Como resultado, la persona adopta la posicion de juez y encuentra
faltas en los actos de los demas y se hace sufrir a si misma con los
deberia. Algunos psicélogos han considerado que esta distorsion

puede ser la base de la mayoria de trastornos emocionales.

Ellis “afirma que los deberias producen emociones extremas y
trastornos y los deseos personales derivados de las creencias
racionales pueden producir malestar cuando no se consiguen”, pero no
de manera extrema como las exigencias de los “deberias”, que ademas
nos aleja de conseguir nuestros objetivos al marcarnos un camino
rigido.

Las palabras claves como puede deducirse son: “Deberia de...”, “No

deberia de...”, “Tengo que...”, “No tengo que...”, “Tiene que...”.” (p. 69)

14. Falacia de razdén

Consiste en la tendencia a probar de manera frecuente, ante un
desacuerdo con otra persona, que el punto de vista de uno es el
correcto y cierto. No importa los argumentos del otro, simplemente se
ignoran y no se escuchan. Cuando hay que tener razon siempre, no se
escucha a los demas. Escuchar puede llevar a la conclusién de que

uno se equivoca.

62



La persona se pone normalmente a la defensiva; tiene que probar
continuamente que su punto de vista es el correcto, que sus
apreciaciones del mundo son justas y todas sus acciones adecuadas.
Tener razon se considera mas importante que mantener buenas
relaciones personales.

Las palabras claves que denotan esta distorsion son: “Yo tengo razén”,

“Sé que estoy en lo cierto, él/ella esta equivocado”.” (p. 70)

15. Falacia de recompensa divin

En este estilo de ver el mundo la persona se comporta “correctamente”
en espera de una recompensa. Se sacrifica y trabaja hasta quedar
extenuada, y mientras tanto imagina que esta coleccionando puntos
angelicales que podra cobrar algun dia. Por otro lado tenemos la
tendencia a no buscar solucion a problemas y dificultades actuales
suponiendo que la situacion mejorara “magicamente” en el futuro, o uno
tendra una recompensa en el futuro si la deja tal cual. El efecto suele
ser el acumular un gran malestar innecesario, el resentimiento y el no
buscar soluciones que podrian ser factibles en la actualidad.

Las palabras claves que indican esta distorsiéon son: "El dia de mafiana

tendré mi recompensa”, "Las cosas mejoraran en un futuro”.”(pg. 70)
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Tomado del diccionario de (Anaya, 2010):

1. Afecto.- Patron de comportamientos observables que es la expresion
de sentimientos experimentados subjetivamente. / Sensacién que es
registrada por la conciencia correspondiente a los aumentos o
disminuciones en la unidad de tiempo de las cantidades de
excitacion libidinal provenientes desde dentro de la superficie
corporal.

2. Ansiedad.- Sensacion de impotencia e incapacidad de enfrentarse a
eventos amenazantes, caracterizada por el predominio de tensién
fisica. Se manifiesta frente a cualquier amenaza percibida, sea esta
fisicamente real, psicolégicamente molesta o incluso imaginaria.
Cientificamente, la ansiedad es conceptualizada como respuesta de
pelea o huida.

3. Cognicién.- Valoracién de acontecimientos hecha por el individuo y
referida a eventos temporales pasados, actuales o esperados. /
Pensamientos o imagenes de los que podemos ser conscientes o
no.

4. Distorsion cognitiva.- Error en el procesamiento de la informacion
derivado de los esquemas cognitivos 0 supuestos personales.

5. Euforia.- Estado de excitacion psiquica que se acomparfia de un alto
tono afectivo.

6. Emocion.- Estado afectivo; reaccion subjetiva al ambiente,
acompafnada de cambios organicos (fisiologicos y endocrinos) de

origen innato, influida por la experiencia y que tiene la funcion
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adaptativa. Se refiere a estados internos como el deseo o la
necesidad que dirige al organismo.

Falacia.- Engafio o mentira que se esconde bajo algo, en especial
cuando se pone de manifiesto su falta de verdad.

Pensamiento.- Término genérico que indica un conjunto de
actividades mentales tales como el razonamiento, la abstraccion, la
generalizacion, etc., cuyas finalidades son, entre otras, la resolucion
de problemas, la adopcion de decisiones y la representacion de la
realidad externa. / Conjunto de cualidades en el ser humano cuya
funcidén es interpretar y comprender el mundo, reflexionar consciente
y racionalmente sobre su propia existencia y solucionar
efectivamente las dificultades que le impone el medio ambiente.
Percepcion.- Continuacion fisioldgica del proceso de sensacion, que
implica la transformacién del mundo fisico en imagenes mentales.
Estas imagenes mentales tienen caracteristicas diferentes de la
realidad fisica externa, pues se forman Unicamente de la informacion
pertinente, con la exclusién de datos redundantes, de ahi que se

hable de la existencia de un filtrado en la informacion.
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3.1.

METODO

Tipo de investigacion

El presente trabajo, es una investigacion cientifica del tipo “Aplicada”,
por cuanto presenta la teorizacion integral a través de la doctrina sobre

las variables en estudio.

El presente estudio es exploratorio (Hernandez et. al., 2010) ya que el
objeto es determinar si existe una relacion significativa entre el estrés
percibido y el pensamiento automatico en estudiantes universitarias

mujeres de una universidad publica, periodo 2017.

3.1.1 Descriptivo

El método que ha permitido detallar, especificar, particularizar los
hechos que se han suscitado en las variables materia de estudio,
describiendo lo que sucede en las alumnas universitarias mujeres de
la especialidad de rehabilitacién fisica de la facultad de tecnologia
médica de la Universidad Nacional Federico Villareal en cuanto a la
relacion significativa de estrés percibido y los pensamientos
automaticos, de modo que permitan inferir o sacar conclusiones validas

para ser utilizadas en el trabajo de investigacion.
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Segun Vara (2010): “Estos disefios estan hechos para describir con
mayor precision y fidelidad posible, una realidad empresarial o un
mercado internacional o local. Los disefios descriptivos son,
generalmente, cuantitativos. Son estudios que se abocan mas a la
amplitud y precision que a la profundidad. Se realizan con poblaciones
numerosas y abarcan un gran numero de variables y correlaciones” (p.

208)

3.1.2 Disefio

El disefio que se ha aplicado en la investigacion, es el de objetivos,
cuyo detalle se presentara en la Contrastacion de verificacion de las

hipotesis.

El proceso de la contrastacion y verificacion de la hipotesis de trabajo
se llevd a cabo en funcion de los objetivos especificos propuestos, que
ha permitido llevar a cabo el Modelo de investigacién por objetivos, el
mismo que ha consistido en partir del objetivo general de la
investigacion, el mismo que ha sido contrastado con los objetivos
especificos y nos ha llevado a determinar las conclusiones parciales
del trabajo de investigacion, para luego derivar en la conclusién final; la
misma que ha resultado totalmente concordante con la hipétesis
planteada por la investigacion, lo que nos ha llevado a aceptar la
hip6tesis del investigador. Dicho proceso lo presentamos en el

siguiente esquema:
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(O] =TT CP1

OG< (O] = T CP; CF=HG
OE3..cevunn.... CPs3
e

Donde:
OG = Objetivo General.
OE = Objetivo Especifico

CP = Conclusién Parcial
CF = Conclusién Final

HG = Hipotesis General

3.3. Variables

Variable independiente
Nivel de estrés
Variable dependiente

Pensamientos automaticos

3.4. Poblacion y muestra
3.4.1 Poblacion

La poblacion del presente trabajo de investigacion esta constituida por

estudiantes universitarias mujeres de la especialidad de rehabilitacion
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fisica Facultad de Tecnologia Médica de la UNFV que son un total de

119 alumnas.

3.4.2 Muestra

La muestra de este trabajo de investigacion estuvo conformada por 119
estudiantes mujeres universitarias de la poblacion definida. El tipo de
muestreo elegido es el muestreo intencional o por criterio, que segun
Vara (2010) indica lo siguiente: “El muestreo se realiza sobre la base del
conocimiento y criterios del investigador. Se basa, primordialmente, en
la experiencia con la poblacion. En algunas oportunidades, se usan
como guia 0 muestra tentativa para decidir como tomar una muestra
aleatoria mas adelante. El muestreo intencional es el mejor y el mas
frecuente en las investigaciones cientificas. Pero exige mucha claridad y

detalle en las razones y procedimientos para elegir a la muestra” (p. 226).

3.5 Instrumentos

3.5.1 Definicidén operativa de los instrumentos de recoleccion

Para lograr el cumplimiento de los objetivos de estudio se acudira al
empleo de técnicas de investigacibn como la encuesta y como
instrumento para medir la situacién actual se aplicara el cuestionario.

Para el efecto de la recoleccion de datos se seleccion6é como Técnica la
Encuesta compuesta por dos cuestionarios uno para cada variable: el
Inventario de estrés percibido (para la variable de estrés) y el Inventario
de Pensamientos automaticos (para la variable pensamientos

automaticos).
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3.5.1

Técnicas de recojo procesamiento y presentacion de

datos

3.5.1.1 Técnicas

a)

b)

Cuestionarios especializados: Que se aplicaran a la muestra
calculada que son estudiantes universitarias mujeres, de la
especialidad de rehabilitacién fisica Facultad de Tecnologia
Médica de la UNFV los mismos que seran estructurados
teniendo en cuenta las variables e indicadores en estudio.

Revisién documental.- Se utilizara para obtener datos de las

teorias sobre las dos variables en estudio.

3.5.1.2 Procesamiento y presentacién de datos

Se realizaron las coordinaciones para poder aplicar los
instrumentos sin interrumpir las actividades de las estudiantes
universitarias mujeres. de la especialidad de rehabilitacion fisica
Luego la informacion fue procesada en el software SPSS 42 para
obtener graficos y tablas, los mismos que seran interpretados y

presentados como resultados de la investigacion.
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3.6. Procedimiento

3.6.1. Participantes

Participaron 119 alumnas de la especialidad de Rehabilitacion fisica de
la facultad de Tecnologia médica de la universidad nacional Federico

Villarreal. Todas informaron que eran solteras.

3.7. Andlisis de datos

Tabla 1: Aflos de estudio de las alumnas del Rehabilitacion fisica

Porcentaje

Afo de estudios Frecuencia Porcentaje acumulado

Primer afio 48 40.3 40.3
Segundo afio 40 33.6 73.9
Tercer afio 31 26.1 100.0
Total 119 100.0

En la Tabla 1, se muestra la distribucién de participantes por afio de

estudio. La mayor proporcién corresponde al primer afio (40.3%) mientras que

el 26.1% cursa el Tercer afno.
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Tabla 2: Estadisticos parala edad y el tiempo de relacion con pareja en

las estudiantes de rehabilitacion fisica

TIEMPO DE
RELACION CON LA

ULTIMA PAREJA (en

Estadisticos EDAD meses):

Media 21.39 15.70
Mediana 21.00 6.00
Moda 21 0
Desv. Desviacion 2.271 20.178
Rango 12 88
Minimo 18 0
Maximo 30 88
N =119

La media de edad es de 21 afos, siendo la menor de 18 y la mayor de

30 afios respectivamente. También informaron que tenian relacion de pareja

con una media de 15.7 meses; sin embargo, hubo participantes que

reportaron no tener ninguna relacion.
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Tabla 3: Distribucién de participantes segun tipo de gestion escolar

Colegio Porcentaje

procedencia Frecuencia Porcentaje acumulado

Estatal 67 56.3 56.3
Particular 52 43.7 100.0
Total 119 100.0

En la tabla 3 se muestra que el 56% (67 ss) de los participantes
informaron que prevenian de colegio de gestidn estatal, mientras que el 44%

(52 ss) provenian de colegio de gestién privada.
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Tabla 4: Ocupacion de las participantes estudiantes de rehabilitacion

fisica

Porcentaje
Ocupacioén Frecuencia Porcentaje acumulado
Solo estudia 93 78.2 78.2
Estudia y trabaja medio 23 19.3 97.5
tiempo
Estudia y trabaja tiempo 3 2.5 100.0
completo
Total 119 100.0

En la Tabla 4 se muestra que el 78% (93 ) de las alumnas se dedica
s6lo a estudiar. Un 19% (23 ss.) trabajan ademas medio tiempo; mientras que

s6lo el 3% (3 ) de las alumnas trabajan a tiempo completo.
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Tabla 5: Frecuencia de presencia de padres o familiares en las alumnas

participantes

Vive con

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado

Ambos padres
Solo madre
Solo padre
Abuelos

Tios

Otros

Total

12 60.5 60.5

26 21.8 82.4

4 3.4 85.7

1 0.8 86.6

3 2.5 89.1

13 10.9 100.0
119 100.0

En la Tabla 5 se muestra que el 60.54% (72 ) de las alumnas vive

con ambos padres. El 21.8 % (26) de las alumnas viven sélo con la madre,

mientras que el 3.4 %.( 4 ) viven con el padre La presencia de abuelos y tios

es minima.
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Tabla 6: Distribucion de participantes por creencia religiosa

Porcentaje

Religion Frecuencia Porcentaje acumulado

Catolica 72 60.5 60.5

Cristiana 18 15.1 75.6

Otra 2 1.7 77.3

Ninguna 27 22.7 100.0
Total 119 100.0

En la tabla 6 A la pregunta sobre la religion que profesaban, el 60.5%
(72 ss) participantes indicé que eran catélicas, el 15.1 % (18) participantes
pertenecian a una iglesia cristiana; mientras que el 22.7% (27) indicaron no

adherirse a ninguna creencia religiosa.
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Tabla 7: Proporcién de participantes con o sin pareja al momento de la

evaluacion

Pareja Porcentaje

actualmente  Frecuencia Porcentaje acumulado

Si 54 45.4 45.4
No 65 54.6 100.0
Total 119 100.0

En la tabla 7 De las 119 participantes, el 45.4% (54 ) indicaron que
mantenian una relacion de pareja, mientras el 54.6% (65 ) mencionaron no

tenerla.
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Escala de Estrés percibido

Tabla 8: indices de confiabilidad para la escala de Estrés percibido

Alfa de CronBach

basada en
Alfa de elementos N de
Momento Cronbach estandarizados  elementos
0.838 0.833 14
Inicial
0.851 0.850 13
Incrementado

En la tabla 8 Para la escala de Estrés percibido el Alfa de Cronbach
resultdé Optima ya que alcanzé un valor de .838, valor por encima de los
estandares establecidos. Sin embargo, al analizar el aporte de cada item a
total del estrés percibido, se vio que el item 12 aportaba por debajo del .2
requerido (.161) por lo tanto se decidié suprimir el item con la finalidad de

tener la mejor version valida y confiable
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Tabla 9: Correlaciones Item-Test para la escala de estrés percibido

items r Sig. (Bilateral)
En el dltimo mes, ¢,con qué frecuencia ha estado ,625™ p <.001
afectado por algo que ha ocurrido inesperadamente?

En el dltimo mes, ¢.con qué frecuencia se ha sentido , 726 p <.001
incapaz de controlar las cosas importantes en su

vida?

En el dltimo mes, ¢.con qué frecuencia se ha sentido 577" p <.001
nervioso o estresado?

E4REVER ,676" p <.001
ESREVER 597" p <.001
E6REVER 726" p <.001
E7REVER ,633™ p <.001
En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido ,6127 p <.001
gque no podia afrontar todas las cosas que tenia que

hacer?

E9REVER ,580" p <.001
E10REVER ,389” p <.001
En el dltimo mes, ¢.con qué frecuencia ha estado ,604" p <.001

enfadado porque las cosas que le han ocurrido
estaban fuera de su control?

En el dltimo mes, ¢,con qué frecuencia ha pensado 0.161 0.081
sobre las cosas que le quedan por hacer?

E13REVER 287" 0.002
En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido ,666™ p <.001
que las dificultades se acumulan tanto que no puede

superarlas?

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En la Tabla 9 se presenta el aporte de cada item de la escala de estrés
percibido al total de la escala. Todos los items, salvo el item 12, aportan
significativamente a la medicion del constructo. Como se indicara lineas antes,
se suprimi6 el item 12 con la finalidad de trabajar con una version valida y

confiable.
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Cuestionario de Pensamiento automatico

Tabla 10: Coeficientes de consistencia interna o Alfa de Cronbach para

las dimensiones y el total de la escala de pensamientos automaticos

Alfa de Media de
Cronbach correlaciones
basada en entre
Alfa de elementos N de elementos
Dimensiones Cronbach estandarizados elementos
Filtraje 0.710 0.710 3
Pensamiento polarizado 0.763 0.773 3
Sobre generalizacion 0.844 0.843 3
Interpretacion de
pensamiento 0.689 0.697 3 0.434
Visidn catastroéfica 0.628 0.637 3 0.369
Personalizacidn 0.510 0.527 3 0.271
Etiqueta global 0.394 0.436 3 0.205
Deberia 0.692 0.692 3 0.428
Total Pensamiento
automatico 0.928 0.934 24
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Tabla 11: Correlaciones item-Test para el total y las dimensiones de la

escala de Pensamientos automaticos

Sig.
Total / dimensiones ITEMS r (bilatgral)
No puedo soportar ciertas cosas ,535™ 0.000
Solamente me pasan cosas malas 611" 0.000
Todo lo que hago me sale mal 733" 0.000
Sé que piensan mal de mi 762" 0.000
¢Y si tengo alguna enfermedad grave? ,624" 0.000
Soy inferior a la gente en casi todo ,715™ 0.000
Soy un desastre como persona , 702" 0.000
Deberia de estar bien y no tener estos ,642" 0.000
problemas
Es horrible que me pase esto ,688™ 0.000
Mi vida es un continuo fracaso ,655™ 0.000
Siempre tendré este problema 721" 0.000
: Sé que me estan mintiendo y engafiando ,646™ 0.000
Total pensamientos __, . : ”
automaticos Y sime \{uelvo loco y pierdo I_a cabeza? ,657** 0.000
Soy superior a la gente en casi todo ,297 0.001
Alguien que conozco es un imbécil. 341" 0.000
No deberia cometer estos errores ,663™ 0.000
Es insoportable, no puedo aguantar mas. ,805™ 0.000
Soy incompetente e in(til. ,658" 0.000
Nunca podré salir de esta situacién ,814" 0.000
Quieren hacerme dafio ,526™ 0.000
¢Y siles pasa algo malo a las personas a ,523" 0.000
guienes quiero?
La gente hace las cosas mejor que yo ,688" 0.000
Soy un neurético 517" 0.000
Deberia recibir mas atencioén y carifio de ,588" 0.000
otros
No puedo soportar ciertas cosas que me 738" 0.000
o pasan
Filtraje Es horrible que me pase esto ,808™ 0.000
Es insoportable, no puedo aguantar mas. ,840™ 0.000
_ Solamente me pasan cosas malas ,845" 0.000
Eslg?iigtljimo Mi vida es un continuo fracaso 827" 0.000
Soy incompetente e in(til. ,812" 0.000
y Sé que piensan mal de mi ,820" 0.000
:on;ﬁ;gr?]tiaeﬂt%n de Sé que me estan mintiendo y engafiando ,840™ 0.000
Quieren hacerme dafio ,698™ 0.000
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&Y sitengo alguna enfermedad grave? ,755™ 0.000

Vision catastréfica ¢ Y si me vuelvo loco y pierdo la cabeza? ,500™ 0.000
¢Y siles pasa algo malo a las personas a ,802" 0.000
quienes quiero?

_ Soy inferior a la gente en casi todo ,745™ 0.000

Egggjne;iggcién Soy superior a la gente en casi todo ,615" 0.000
La gente hace las cosas mejor que yo ,788" 0.000
Soy un desastre como persona ,635™ 0.000

Etiqueta global Alguien gque conozco es un imbécil. ,802™ 0.000
Soy un neurético 577" 0.000
Deberia de estar bien y no tener estos ,823" 0.000
problemas

Deberia No deberia cometer estos errores ,800™ 0.000
Deberia recibir mas atencioén y carifio de 736" 0.000
otros

N=119

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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IV. RESULTADOS

Para determinar si existe relacion significativa entre las puntuaciones de estrés
percibido y las puntuaciones de pensamientos automaticos (Objetivo general) se

evaluo los ajustes a la normalidad, ambas distribuciones.

Tabla 12:

Valoracion del ajuste a la distribucion normal de las escalas de Estrés,

Pensamientos automaticos y las dimensiones de Pensamientos automaticos

Kolmogorov-Smirnov?

Escalas Estadistico gl Sig.

Total estrés percibido 0.080 119 0.061
Total pensamiento automaticos 0.155 119 0.000
Filtraje 0.193 119 0.000
Pensamiento polarizado 0.287 119 0.000
Interpretacion de pensamiento 0.248 119 0.000
Vision catastrofica 0.189 119 0.000
Puntajes de Personalizacion 0.235 119 0.000
Etiqueta global 0.231 119 0.000
Deberia 0.157 119 0.000

En la Tabla 12 se aprecia que el estrés percibido posee ajuste a la normalidad; sin
embargo, las puntuaciones de pensamientos automaticos no poseen esta
caracteristica (p <.001). En estas condiciones se procedié a una correlacion con la

férmula de Spearman
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Figura 6: Dispersigrama de la relacion entre el Estrés percibido y el

pensamiento automatico
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En la Figura 6 se muestra una tendencia moderada y positiva entre las
puntuaciones. Esta tendencia resulta en una correlacion de Spearman positiva
moderada, altamente significativa r = .584, p <.001, con un gran tamafio del efecto
r2=.34.
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Tabla 13: Matriz de correlaciones entre el Estrés percibido y pensamientos

automaticos

TOTAL ESTRES PERCIBIDO

Coeficiente de  Sig.

Escalas correlacion (bilateral)
Total pensamientos automaticos ,584™ 0.000
Filtraje ,569" 0.000
Pensamiento polarizado 481" 0.000
Interpretacion de pensamiento ,498™ 0.000
Vision catastrofica ,310™ 0.001
Puntajes de Personalizacion ,316™ 0.000
Etiqueta global 278" 0.002
Deberia ,521™ 0.000

En la Tabla 13 se muestra el resultado de la correlacion

En el Objetivo especifico 1, se propuso determinar la relacion entre el estrés
percibido y la dimensién filtraje. La comprobacién de normalidad de ambas
distribuciones se muestra en la Tabla 12. Si bien la distribucién del estrés percibido
se aproxima a la normal, la dimension filtraje de pensamientos automaticos no
posee esta cualidad K-S= .193, p < .001. Por lo tanto, se aplico la correlacion de

orden de Spearman.
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Figura 7: Dispersigrama de la relacion entre el estrés percibido y la escala de
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En la Figura 7, se aprecia una tendencia positiva y moderada entre las

distribuciones. Esta tendencia se refrenda en el coeficiente de correlaciéon de

Spearman de r = .569, p < .001; una correlacion positiva, moderada y altamente

significativa con un tamafio del efecto de r? = .32, o gran tamafio de efecto
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Para resolver el Objetivo especifico 2, se verifico que la distribucién de puntajes de
pensamiento polarizado no se ajustaban a la normalidad. En la tabla 12 se muestra
que K-S =.287, gl =119, p <.001; por lo que la correlacion se corrié con la formula

de Spearman.

Figura 8: Dispersigrama de la relacion entre el estrés percibido y la escala de
pensamiento polarizado
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En la figura 8, se observa que los datos siguen una tendencia positiva y
moderada; relacion que alcanza un indice r = .481, un indice positivo, moderado y

altamente significativo p < .001.
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En el Objetivo especifico 3, proponia correlacionar el estrés percibido y la
interpretacion de pensamiento. En la tabla 12 se muestra que la evaluacion de
normalidad tiene un valor menor a .05, por lo que la distribucion se aleja de la
normal K-S = .248, gl =.119, p < .001. La formula de la correlacion pertinente es la
Spearman.

Figura 9: Dispersigrama de la relacion entre el estrés percibido y la escala de
interpretacion de pensamiento
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En la figura 9 se aprecia una tendencia positiva y moderada de los datos.
El indice de correlacion de Spearman es r = .498, p < .001; indice positivo,

moderado y con tamafio del efecto r2 = .248, gran efecto
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Para el objetivo especifico 4, igualmente se procedi6 a evaluar la normalidad de las

puntuaciones de vision catastrofica. La evaluacion sefialé que los datos no se

ajustaban a la normalidad (K-S =.189, gl = 119, p < .001) por lo que se corrid la

correlacion de Spearman

FiguralO: Diagrama de dispersion entre el estrés percibido y la escala de
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En la figura 10 se muestra la distribucion de los pares de datos y se aprecia

una relacion positiva y moderada a baja

En la tabla 13 se muestra la correlaciébn entre el estrés percibido y la visién

catastrofica. El indice de correlacion sefiala que hay una relacién positiva, baja y

altamente significativa r = .310, p = .001; con un tamafio del efecto de r2 = .096,

considerado como un mediano efecto.
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En la determinacion de la relacion entre el estrés percibido y la personalizacion, el
Objetivo especifico 5, igualmente se corri6 la prueba de Kolmogorov-Smirnov para
la determinacion del ajuste a la normalidad. En la tabla 12 se muestra que las
puntuaciones de personalizacion no se ajustan a la normalidad ya que K-S = .235,
gl = 119, p < .001. La correlacion pertinente era la Correlacion de Spearman.

Figura 11: Diagrama de dispersion entre el estrés percibido y la escala de
personalizacion.
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En la figurall, se aprecia que la tendencia es algo dispersa pero
ciertamente positiva. El indice de correlacion r = .316 sefiala un correlacion positiva,
baja y una significacion p < .001. El tamafio del efecto r2 = .0998 es considerado

como un efecto mediano.
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En el objetivo especifico 6, se planted la probable relacion entre el estrés
percibido y la etiqueta global. Las puntuaciones de etiqueta global no se ajustaban
a la normal, por lo que la correlacion pertinente era la correlacion de Spearman.

En la tabla 12 se muestra que K-S =.231, gl =119, p <.001.

Figura 12: Dispersigrama de la relacion entre el estrés percibido y la escala

de etiqueta global
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La relacion entre estas puntuaciones se observdé mucho mas dispersa, pero positiva
(ver figura 12). El indice de correlacion de Spearman no indica que existe una
correlacion positiva, baja pero significativa (r = .278, p = .002) entre estas variables

(ver tabla 13)
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Para resolver el objetivo especifico 7, la corrida de evaluacion de normalidad
también indico que las puntuaciones de deberia no se ajustaban a la normal (K-S
=.157, gl =119, p < .001); la Correlacion de Spearman se considerd necesaria.

Figural3: Diagrama de dispersion entre la escala de estrés percibido y la
escala de deberia.
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En la figura 13 se muestra la relacion entre las puntuaciones de estrés percibido y
la dimensién de deberia. Se aprecia una tendencia positiva y moderada. Estas
caracteristicas se refrendan con el indice de correlacion de Spearman que se
muestra en la tabla 13, estas puntuaciones correlacionan positiva, moderadamente

y con un tamafio del efecto grande r = .521, p <.001; r2 = .27.
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V. DISCUSION

De forma general, los resultados de la investigacion indican que existe cierta
relacion entre algunas dimensiones de los pensamientos automaticos y el
nivel de estrés en base a los resultados de la aplicacion de instrumentos a
estudiantes universitarias mujeres de la especialidad de rehabilitacion fisica
de la facultad de tecnologia médica de la Universidad Nacional Federico
Villareal.

En cuanto a la validacion del constructo por el Coeficiente Alfa de Kronbach,
podemos indicar que todas las dimensiones de la variable pensamientos
automaticos obtuvieron un puntaje favorable y por lo que demuestra la
confiabilidad del instrumento (Tabla 10). Lo mismo sucedié con la variable
nivel de estrés donde se obtuvieron coeficientes de Alfa de Kronbach de 0.851
(Tabla 8), lo que nos indica que ambos instrumentos fueron confiables para

su aplicacion.

En cuanto a la variable estrés percibido, de acuerdo a los resultados
obtenidos, todos los niveles de significancia fueron menores a 0,001, lo que

nos indica que hay una alta correlacion (tabla 9).

En lo que se refiere a la variable pensamientos automaticos y sus dimensiones

también se puede indicar que todos los niveles de significancia fueron

menores a 0,001, lo que nos indica que hay una alta correlacién (tabla 11).
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Estos resultados muestran que existe una relacion estrecha o significativa
entre el estrés percibido y las dimensiones de filtraje e interpretacion del
pensamiento en estudiantes universitarias mujeres de la especialidad de
rehabilitacion fisica de la facultad de tecnologia médica de la Universidad

Nacional Federico Villareal.

Del mismo modo otro resultado relevante nos indica que existe una relacion
moderada o baja entre el estrés percibido y las dimensiones pensamiento
polarizado, vision catastréfica, personalizacion y etiquetas globales en
estudiantes universitarias mujeres de la especialidad de rehabilitacion fisica
de la facultad de tecnologia médica de la Universidad Nacional Federico

Villareal.

También se logré obtener como resultado que existe una baja relacion entre
el estrés percibido y la dimensién de los deberia en estudiantes universitarias
mujeres de la especialidad de rehabilitacion fisica de la facultad de tecnologia

médica de la Universidad Nacional Federico Villareal.
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VI CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos, se puede decir que tenemos o hemos

llegado a las siguientes conclusiones:

1. El estudio confirma que existe una relacion significativa entre el estrés
percibido y el pensamiento automatico en estudiantes universitarias
mujeres. de la especialidad de rehabilitacion fisica de la facultad de
tecnologia médica de la Universidad Nacional Federico Villareal.

2. Se logré demostrar que existe una alta relacion significativa entre el
estrés percibido y la dimension del filtraje, en estudiantes universitarias
mujeres. de la especialidad de rehabilitacién fisica de la facultad de
tecnologia médica de la Universidad Nacional Federico Villareal.

3. Se demostré que hay una relacion moderada entre el estrés percibido
y la dimensién del pensamiento polarizado en estudiantes
universitarias mujeres de la especialidad de rehabilitacion fisica de la
facultad de tecnologia médica de la Universidad Nacional Federico
Villareal.

4. Se pudo demostrar que existe una alta relacién significativa entre el
estrés percibido y la dimensién de la interpretacion del pensamiento,
en estudiantes universitarias mujeres de la especialidad de
rehabilitacion fisica de la facultad de tecnologia médica de la
Universidad Nacional Federico Villareal.

5. Se logré demostrar que existe una relacibn moderada entre el estrés
percibido y la dimensién de la visidn catastréfica, en estudiantes

universitarias mujeres de la especialidad de rehabilitacion fisica de la
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facultad de tecnologia médica de la Universidad Nacional Federico
Villareal.

. Se pudo demostrar que existe una relacion moderada entre el estrés
percibido y la dimension de la personalizacion, en estudiantes
universitarias mujeres de la especialidad de rehabilitacion fisica de la
facultad de tecnologia médica de la Universidad Nacional Federico
Villareal.

. Se logré demostrar que no existe una relacion moderada entre el estrés
percibido y la dimensibn de las etiquetas globales, en
estudiantes universitarias mujeres de la especialidad de rehabilitacién
fisica de la facultad de tecnologia médica de la Universidad Nacional
Federico Villareal.

. Se pudo demostrar que existe una baja relacion entre el estrés
percibido y la dimension de los deberia, en estudiantes universitarias
mujeres de la especialidad de rehabilitacion fisica de la facultad de

tecnologia médica de la Universidad Nacional Federico Villareal.
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VIl. RECOMENDACIONES

Realizar otras investigaciones sobre la relacion de nivel de estrés y
pensamientos automaticos referidos principalmente a aquellas dimensiones
en las que no se encontraron buenas relaciones como son: pensamiento
polarizado, vision catastroéfica, personalizacion y etiquetas globales; asi como
de los deberia que tiene una baja relacion con la finalidad de determinar su

incidencia en las estudiantes.

Se deben disefiar procesos que permitan determinar o establecer si las
dimensiones pensamiento polarizado, vision catastréfica, personalizacion y
etiquetas globales guardan relacién con el nivel de estrés y el efecto que

puedan tener en las estudiantes universitarias.

Se deben realizar charlas o desarrollar programas orientados hacia la mejora
del manejo del estrés por parte de las estudiantes mujeres de universidades
e identificar qué dimensiones son las que mejores manejan y sobre cuales se

debe incidir mas para mejorar su comportamiento, rendimiento o aprendizaje.
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Anexo 1: Operacionalizacién de variables

Variable Definicién operacional Indicadores Items Instrumento
Variable Independiente Cualquier agresion emocional, | Estilo de vida 1-10 Inventario de
Nivel de estrés fisica, social, econémica o de | Ambiente 11-20 estrés
otro tipo que exija una respuesta | Sintomas 21-30 percibido
0 un cambio por parte del | Empleo/ocupacion 31-40
individuo Relaciones 41-50
Personalidad 51-60
Variable dependiente Son pensamientos | Filtraje 1,9,17 Inventario de
Pensamientos automaticos involuntarios, taquigrafiados que | Pensamiento polarizado 2,10,18 | Pensamientos
emergen rapidamente, son | Sobre generalizacion 3,11,19 | automaticos
ademas alejadas de la realidad | Interpretacion del pensamiento 4,12,20 | por  Aaron
y carecen de un fundamento | Visidn catastrofica 513,21 | Beck y
l6gico y comprobable, es un | personalizacion 6,14,22 | adaptado por
reflejo de las distorsiones del Etiqueta global 7.15,23 | Ruiz y Lujan
pensamiento que son traducidas [ | os deberia 816,24 | 1991.
del inconsciente Falacia de control 9,17,25
Falacia de justicia 10,18,26
Racionamiento emocional 11,19,27
Falacia de cambio 12,20,28
Culpabilidad 13,21,29
Falacia de razon 14,22,30
Falacia de recompensa divina 15,23,31
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Anexo 2: Matriz de consistencia

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable Independiente | Tipo de investigacion
¢Cual es la relacion que | Determinar si existe una | Existe una relacion | Nivel de estrés Aplicada
existe entre el estrés | relacion significativa entre las | significativa entre el estrés
percibido y la dimensién del | puntuaciones de estrés | percibido y el pensamiento | Indicadores Nivel
pensamiento automatico en | percibido y las puntuaciones | automatico en estudiantes | Estilo de vida Descriptivo explicativo No
estudiantes universitarias | de pensamiento automatico | universitarias mujeres en una | Ambiente experimental
mujeres de una universidad | en estudiantes universitarias | universidad publica periodo | Sintomas
publica en periodo 20177 mujeres de una universidad | 2017 Empleo/ocupacion Disefio

publica en periodo 2017. Relaciones Descriptivo

Problemas especificos | Objetivo especificos Hipotesis especificas Personalidad 3
1. ¢Cual es la relacion que | 1. Determinar si existe una | 1. Existe una relacion Poblacion .
existe entre el estrés | relacion significativa entre el | significativa entre el estrés | Variable dependiente Estudiantes mujeres de la
percibido y la dimension del | estrés  percibido y  la | percibido y la dimensién del | Pensamientos automaticos | especialidad de
filtraje, en estudiantes | dimensién del filtraje, en estudiantes rehabilitacién fisica de la

universitarias mujeres de
una universidad publica en
periodo 20177

2. ¢Cual es la relacién que
existe entre el estrés
percibido y la dimension del
pensamiento polarizado en
estudiantes universitarias
mujeres de una universidad
publica en periodo 20177

3. ¢Cual es la relaciéon que

existe entre el estrés
percibido y la dimension de la
interpretacion del

pensamiento, en estudiantes
universitarias mujeres de

estudiantes universitarias
mujeres en una universidad
publica en periodo 2017.

2. Determinar si existe una
relacion significativa entre el
estrés  percibido y la
dimension del pensamiento
polarizado, en estudiantes
universitarias mujeres en una
universidad  publica en
periodo 2017.

3. Determinar si existe una
relacion significativa entre el

estrés percibido y la
dimension de la
interpretacion del

pensamiento, en estudiantes

filtraje, en
universitarias mujeres en una
universidad publica periodo
2017

2. Existe una relacion
significativa entre el estrés
percibido y la dimensién del,
pensamiento polarizado, en
estudiantes universitarias
mujeres en una universidad
publica periodo 2017

3.. Existe wuna relacion
significativa entre el estrés
percibido y la dimension de
la, en interpretacion del
pensamiento, en estudiantes
universitarias mujeres en una

Indicadores

Filtraje

Pensamiento polarizado
Sobre generalizacion
Interpretacion del
pensamiento

Visién catastréfica
Personalizacion
Etiquetas globales

Los deberia

Falacia de control
Falacia de justicia
Racionamiento emocional
Falacia de cambio
Culpabilidad

Falacia de razén

facultad de  tecnologia
médica de la Universidad
Nacional Federico Villareal
Que son un total de 119
alumnas solteras.

Muestra
119 Mujeres universitarias

Instrumento

Inventario de estrés percibido
Inventario de Pensamientos
automaticos por Aaron Beck

y adaptado por Ruiz y Lujan
1991.
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una universidad publica en
periodo 20177?.

4. ;(Cudl es la relacién que
existe entre el estrés
percibido y la dimensién de la
visién catastrdfica, en
estudiantes universitarias
mujeres de una universidad
publica en periodo 20177.

5. ¢Cuél es la relacién que

existe entre el estrés
percibido y la dimension de la
personalizacion, en

estudiantes universitarias
mujeres de una universidad
publica en periodo 20177

6. ¢Cual es la relacion que
existe entre el estrés
percibido y la dimension de
las etiquetas globales, en
estudiantes universitarias
mujeres de una universidad
publica en periodo 20177

7. ¢Cudl es la relacion que
existe entre el estrés
percibido y la dimension de
los deberia, en estudiantes
universitarias mujeres de
una universidad publica en
periodo 20177

universitarias mujeres en una
universidad  publica en
periodo 2017

4. Determinar si existe una
relacién significativa entre el
estrés percibido y la
dimension de la vision
catastrofica, en estudiantes
universitarias mujeres en una
universidad publica en
periodo 2017

5. Determinar si existe una
relacién significativa entre el

estrés percibido y la
dimension de la
personalizacion, en

estudiantes universitarias
mujeres en una universidad
publica en periodo 2017

6 Determinar si existe una
relacién significativa entre el
estrés percibido y la
dimension de las etiquetas
globales, en estudiantes
universitarias mujeres en una
universidad publica en
periodo 2017.

7. Determinar si existe una
relacion significativa entre el
estrés percibido y la
dimension de los deberia, en
estudiantes universitarias
mujeres en una universidad
publica en periodo 2017

universidad publica periodo
2017

4. Existe una relacion
significativa entre el estrés
percibido y la dimension de la
vision catastrofica, en
estudiantes universitarias
mujeres en una universidad
publica periodo 2017

5. Existe una relacion
significativa entre el estrés
percibido y la dimensién de la
personalizacion, en
estudiantes universitarias
mujeres en una universidad
publica periodo 2017

6. Existe una relacién
significativa entre el estrés
percibido y la dimensién de
las etiquetas globales, en
estudiantes universitarias
mujeres en una universidad
publica periodo 2017

7. Existe una relacion
significativa entre el estrés
percibido y la dimension de
los deberia, en estudiantes
universitarias mujeres en una
universidad publica periodo
2017

Falacia de recompensa
divina
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Anexo 3: Test de pensamientos automaticos

A continuacion tienes una lista de pensamientos que suelen presentar las
personas ante diversas situaciones. Se trata de que valores la frecuencia con
gue sueles pensarlos siguiendo la escala:
0 = Nunca pienso eso;

2 = Bastante veces lo pienso;

1 = Algunas veces lo pienso;
3 = Con mucha frecuencia lo

P

ienso.

. No puedo soportar ciertas cosas gue me pasan

. Solamente me pasan cosas malas

. Todo lo que hago me sale mal

. Sé que piensan mal de mi

. ¢ Y si tengo alguna enfermedad grave?

. Soy inferior a la gente en casi todo

. Si otros cambiaran su actitud yo me sentiria mejor

. iNo hay derecho a que me traten asi!

QIO IN[O|O]RIWIN]|F-

. Si me siento triste es porque soy un enfermo mental

. Mis problemas dependen de los que me rodean

e
N

. Soy un desastre como persona

=
N

. Yo tengo la culpa de todo lo que me pasa

(=Y
w

. Deberia de estar bien y no tener estos problemas

H
N

. Sé que tengo la razén y no me entienden

[N
al

. Aunque ahora sufra, algin dia tendré mi recompensa

[N
(o))

. Es horrible que me pase esto

=
~

. Mi vida es un continuo fracaso

=
(o]

. Siempre tendré este problema

[EEY
©

. Sé que me estan mintiendo y engafiando

N
o

. ¢ Y si me vuelvo loco y pierdo la cabeza?

N
=

. Soy superior a la gente en casi todo

N
N

. Yo soy responsable del sufrimiento de los gue me rodean

N
w

. Si me quisieran de verdad no me tratarian asi

N)
N

. Me siento culpable, y es porque he hecho algo malo

N
(€2}

. Si tuviera mas apoyo no tendria estos problemas

N
»

. Alguien gue conozco es un imbécil.

N
~

. Otros tiene la culpa de lo que me pasa

N
(o]

. No deberia cometer estos errores

N
©

. No quiere reconocer que estoy en lo cierto

w
o

. Ya vendran mejores tiempos

w
=

. Es insoportable, no puedo aguantar mas.

w
N

. Soy incompetente e inutil.

w
w

. Nunca podré salir de esta situacion

w
S

. Quieren hacerme dafio

w
ol

. ¢ Y si les pasa algo malo a las personas a quienes quiero?

w
[o2]

. La gente hace las cosas mejor que yo

w
~

. Soy una victima de mis circunstancias

w
00

. No me tratan como deberian hacerlo y me merezco

w
©

. Si tengo estos sintomas es porque soy un enfermo

N
o

. Si tuviera mejor situacion econémica no tendria estos problemas

SN
Uy

. Soy un neurético

SN
N

. Lo que me pasa es un castigo que merezco

i
w

. Deberia recibir mas atencion y carifio de otros

IN
N

. Tengo razén, y voy a hacer lo que me da la gana

N
o1

. Tarde o temprano me irén las cosas mejor
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Pensamiento automatico items Sumatoria

Filtraje 1 16 31
Pensamiento polarizado 2 17 32
Sobre generalizacion 3 18 33
Interpretacion del pensamiento 4 19 34
Vision catastréfica 5 20 35
Personalizacion 6 21 36
Falacia de control 7 22 37
Falacia de justicia 8 23 38
Razonamiento emocional 9 24 39
Falacia de cambio 10 25 40
Etiqueta global 11 26 41
Culpabilidad 12 27 42
Deberia 13 28 43
Falacia de razén 14 29 44
Falacia de recompensa divina 15 30 45
Puntuacion Significado

0-1 No presenta pensamientos distorsionados

2-5 Le afecta en su vida de manera importante

6-9 Presenta sufrimiento emocional debido a su forma de interpretar los

hechos
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Anexo 4 Escala de Estrés Percibido

Version espafola (2.0) de la Perceived Stress Scale (PSS) de Cohen, S., Kamarck, T., &
Mermelstein, R. (1983), adaptada por el Dr. Eduardo Remor.

Escala de Estrés Percibido - Perceived Stress Scale (PSS) — version completa 14 items.

Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y pensamientos durante
el ultimo mes. En cada caso, por favor indique con una “X” como usted se ha sentido o ha
pensado en cada situacion.

Nunca Casi De vez A Muy a
nunca en menudo menudo
cuando
1. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha estado 0 1 2 3 4
afectado por algo que ha ocurrido inesperadamente?
2. En el dltimo mes, ¢,con qué frecuencia se ha sentido 0 1 2 3 4
incapaz de controlar las cosas importantes en su vida?
3. En el Gltimo mes, ¢,con qué frecuencia se ha sentido 0 1 2 3 4
nervioso o estresado?
4. En el Ultimo mes, ¢.con qué frecuencia ha manejado 0 1 2 3 4
con éxito los pequefios problemas irritantes de la vida?
5. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido 0 1 2 3 4
que ha afrontado efectivamente los cambios
importantes que han estado ocurriendo en su vida?
6. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha estado 0 1 2 3 4
seguro sobre su capacidad para manejar sus
problemas personales?
7. En el Ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido 0 1 2 3 4
que las cosas le van bien?
8. En el Ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido 0 1 2 3 4
que no podia afrontar todas las cosas que tenia que
hacer?
9. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha podido 0 1 2 3 4
controlar las dificultades de su vida?
10. En el ultimo mes, ¢con que frecuencia se ha 0 1 2 3 4
sentido que tenia todo bajo control?
11. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha estado 0 1 2 3 4
enfadado porque las cosas que le han ocurrido
estaban fuera de su control?
12. En el dltimo mes, ¢ .con qué frecuencia ha pensado 0 1 2 3 4
sobre las cosas que le quedan por hacer?
13. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha podido 0 1 2 3 4
controlar la forma de pasar el tempo?
14. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido 0 1 2 3 4
que las dificultades se acumulan tanto que no puede
superarlas?
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Escala de Estrés Percibido (PSS)

Esta escala es un instrumento de auto informe que evalla el nivel de estrés
percibido durante el ultimo mes, consta de 14 items con un formato de
respuesta de una escala de cinco puntos (0O = nunca, 1 = casi nunca, 2 =de
vez en cuando, 3 = a menudo, 4 = muy a menudo). La puntuacion total de la
PSS se obtiene invirtiendo las puntuaciones de los items 4,5,6,7,9,10y 13
(en el sentido siguiente: 0=4, 1=3, 2=2, 3=1 y 4=0) y sumando entonces los
14 items. La puntuacion directa obtenida indica que a una mayor puntuacion

corresponde un mayor nivel de estrés percibido.

Articulos originales sobre la Perceived Stress Scale (PSS)

Cohen, S., Kamarck, T., & Mermelstein, R. (1983). A global measure of
perceived stress. Journal of Health and Social Behavior, 24, 385-396.

Cohen, S. and Williamson, G.M. (1988) Perceived stress in a probability
sample of the United States. In: S. Spacapan and S. Oskamp (Eds.)
The social psychology of health. Newbury Park, CA: Sage.

Articulos con informacion sobre la adaptacion y validacion en Espafia.

Remor E. & Carrobles JA. (2001). Version Espafiola de la escala de estrés
percibido (PSS-14): Estudio psicométrico en una muestra VIH+.
Ansiedad y Estrés, 7 (2-3), 195-201.

Remor E. (2006). Psychometric Properties of a European Spanish Version of
the Perceived Stress Scale (PSS). The Spanish Journal of
Psychology, 9 (1), 86-93.
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