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GLOSARIO

Ansiedad: emocion caracterizada por sensacion de peligro, tension, y angustia anticipada

por la excitacion del sistema nervioso simpatico (SNC).

Autoestima: abstraccion que el sujeto hace acerca de sus atributos, capacidades, objetos
y actividades que posee o persigue; esta abstraccion es presentada por el simbolo de si

mismo, que la persona posee.

Estrés: reaccion fisiologica del organismo en el que entran en juego diversos
mecanismos de defensa para enfrentar afrontar una situacion que percibe como amenaza

o demanda incrementada.

Evitacion: consiste en el escape o la retirada del sujeto en situaciones que resulta
desagradable, ya que el afrontarlas le supone una experiencia negativa, acompafiada con
un sentimiento de incapacidad, ridiculez, torpeza entre otros. Este mecanismo de defensa
suele traer problemas mas profundos como malas relaciones y escasas habilidades

sociales.

Estilo de vida: conductas que se adoptan por lo general desde la infancia en la que

reflejan las necesidades, percepciones, intereses € opciones individuales.

Estrategias de afrontamientos (coping): Lazarus y Folkman, (1986) define el
afrontamiento como ""aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente
cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas especificas externas e internas

que son evaluadas como excedentes o desbordante a los recursos del individuo”™”

Miedo: sentimiento definido por una emocién desagradable inducido por la percepcion

de un peligro
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INTRODUCCION

La presente investigacion surge gracias al interés personal, puesto que pertenezco al
grupo de socorrismo de la Cruz Roja Colombiana Seccional Antioquia, y como
necesidad de estudiante de psicologia de la Institucion Universitaria de Envigado en
cumplimiento del requisito para ostentar al titulo de profesional en psicologia. Es a partir
de alli, que surge la investigacion Estrategias de afrontamiento en un grupo de
voluntarios pertenecientes al grupo SAR de la Cruz Roja Colombiana Seccional

Antioquia.

Se pretende, por lo tanto, identificar como un grupo de rescatistas del grupo S.A.R de la
Cruz Roja Colombiana Seccional Antioquia utiliza estrategias de afrontamiento a la hora
de enfrentarse a situaciones altamente estresantes para ellos, y que éstas no afecten

futuros rescates.

La investigacion estard dividida en cuatro momentos, en primer lugar, encontraremos el
planteamiento del problema donde se sefialan las secuelas psicoldgicas que desarrollan
las personas encargadas de apoyar situaciones altamente estresantes como los grupos de
rescate, y como el estrés de segundo orden, ademas de los flashback de situaciones
criticas vividas por el rescatista lo pueden afectar en un futuro. Un segundo momento
tendrd el disefio metodoldgico: el tipo de investigacion la que serd descriptiva
comparativa, de enfoque empirico analitico, y disefio cuantitativo. El instrumento que se
aplicara es el CopingScale, el cual fue construido por Folkman y Lazarus con el que
busca evaluar los pensamientos, sentimientos y acciones de las personas para ocuparse

del manejo de situaciones de estrés; en un tercer lugar se presenta el marco referencial,
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donde se dan muestras de las investigaciones que apoyaran al trabajo, acompafiado del
marco teodrico, institucional y legal. Por ultimo se presentara el andlisis de la
informacion, donde se mostraran los resultados y conclusiones, estos ultimos de

importancia para futuras investigaciones en psicologia de la emergencia y del apoyo al

apoyo.

1. Planteamiento del problema:

En la actualidad, la frecuencia e intensidad de los desastres naturales conlleva a
multiples vivencias catastréficas por un grupo numeroso de la poblacion que se
convierte en victima de la situacion. Desastres como el vivido en Haiti en el 2010, el de
Chile meses atras y el mas reciente vivido por Japon, dejan al desnudo la vulnerabilidad
del ser humano y la necesidad de desarrollar multiples mecanismos para afrontar estas
situaciones de la forma mas adecuada para poder sobrevivir tanto fisica como

psicologicamente.

Tanto los medios de comunicacion, como las politicas desarrolladas por los paises para
el apoyo frente a un desastre natural, se dirigen fundamentalmente a las victimas directas
de dichas catéstrofes, pero son pocos los programas y politicas que se ocupan de las

personas que ayudan en el rescate y la asistencia ante tales eventualidades.

Las secuelas psicologicas que desarrollan las personas encargadas de apoyar a otros en
el proceso de crisis en una emergencia atendida por el grupo SAR de la Cruz Roja
Colombiana, han sido poco investigadas y abordadas hasta el momento; en nuestro pais,
por ejemplo, las instituciones dedicadas a esta labor como la Defensa Civil, Bomberos,

Grupo de Apoyo y Rescate Antioquia, han disefiado algunos protocolos para preparar a
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los voluntarios en el manejo de las situaciones de estrés teniendo en cuenta solamente

experiencias vitales en emergencias.

Es asi, como la Cruz Roja exige para pertenecer al grupo de rescate SAR, que el
individuo tenga experiencia en cuerdas, estructuras colapsadas, primeros auxilios. Este
grupo se divide en tres especialidades que hacen énfasis en el tipo de rescate que se va a
llevar a cabo: el primero de ellos el grupo KSAR, se encarga del rescate de victimas
sepultadas tanto en ruinas como en deslizamientos de tierra, estos apoyan su trabajo con
perros; el segundo grupo SAR acudtico, se especializa en rescate de victimas en zonas
acuaticas, y el tercer grupo, cuyo nombre es Busqueda y Rescate, que atiende cualquier
tipo de eventualidad de forma inicial, y a partir de su valoracion determina cual grupo a

partir de su especialidad es quien debe apoyar el rescate.

El protocolo de entrenamiento de la Cruz Roja implica una preparacion intensiva en
herramientas técnicas y fisicas y psicologicas enfrentar el rescate; es entonces de esta
manera como se entrena al rescatista y asi, pueda llegar al sitio de la eventualidad.
Después de la participacion en el rescate se reunen para dar un informe de la operacion y
del trabajo grupal; en algunos casos de rescates internacionales, se aplica a cada
individuo un cuestionario para medir el nivel de ansiedad, sin embargo es poco lo que se
realiza en términos de intervencion a los rescatistas luego de la labor desarrollada. El
apoyo ante situaciones de estrés postraumatico solo se realiza en momentos de crisis y

de intervencidn a situaciones muy puntuales y especificas.

Estas personas, los socorristas, se ven sometidos a jornadas extenuantes de trabajo, con

el factor tiempo en su contra, en la medida de que un minuto puede convertirse en la



12

diferencia para salvar o no una vida, observando de forma directa las secuelas tanto
fisicas como humanas, con pocas horas de descanso, bajas posibilidades de alimentacion
y de aseo, y teniendo que vivenciar la mas clara demostracion de la fragilidad de la
naturaleza humana, confrontandose con cadaveres, ademas del drama emocional de las
personas que han sobrevivido y necesitan desesperadamente saber algo acerca de sus

familiares.

Estos rescatistas por lo tanto, se encuentran sometidos a situaciones estresoras con un
grado e intensidad quizés igual o en ocasiones mayor a los que tuvieron que padecer los
protagonistas de la tragedia, pues ademads de las situaciones anteriormente nombradas, se
encuentra la presion por la responsabilidad que implica el hacer un buen trabajo y lograr

el rescate de muchas vidas.

Al plantear dicho panorama, se hace evidente la necesidad de que exista una preparacion
psicolégica adecuada para que los rescatistas puedan regular sus emociones y
desarrollen unas estrategias de afrontamiento lo suficientemente apropiadas, que les
permitan adaptarse a las situaciones adversas que habran de enfrentar y asi poder tener
un mayor control de sus emociones y lograr tomar las mejores decisiones a la hora del
rescate, ademas, dichas estrategias permitirdn una reconstruccion de la realidad maés
benéfica para esta poblacion brindando la posibilidad de disminuir el riesgo de estrés

postraumatico o de otro tipo de dificultades psicologicas.
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Autores como Stamm (1999) han documentado el efecto que estas situaciones de estrés
no solo se pueden llegar a generar en las victimas sino también en los organismos de
socorro. A este fenomeno se le ha denominado estrés pos-traumatico secundario ya que
se vive por una persona relacionada con la victima mas no es el que se genera

directamente en la persona que vivio la situacion.

Asi pues, y teniendo en cuenta el fuerte caracter que exigen las organizaciones de rescate
y las conductas que se solicitan en sus miembros para lograr un trabajo mas objetivo y
efectivo, es necesario recalcar que precisamente esta poblacion es la que mayor
vulnerabilidad presenta ya que la misma estructura organizacional puede dificultar a los
sujetos el reconocimiento de sus sintomas y problemas por el temor a ser estigmatizados.
Por tal motivo, el propdsito de la presente investigacion es “indagar sobre las estrategias
de afrontamiento que presentan un grupo de voluntarios SAR de la Cruz Roja que han
estado en operaciones de rescate prolongadas en desastres naturales, y un grupo de

rescatistas que ain no se ha visto expuesto a esta situacion”.
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2. Objetivos

2.1 Objetivo General

- Identificar las caracteristicas de las estrategias de afrontamiento que
presentan un grupo de voluntarios pertenecientes al equipo SAR de la Cruz
Roja Colombiana Seccional Antioquia, que han estado en situaciones de
rescate prolongado y un grupo de voluntarios pertenecientes al equipo SAR

que no han sido expuestos a situaciones de rescate prolongado.

2.2 Objetivos Especificos

- Determinar las estrategias de afrontamiento que presenta un grupo de
voluntarios pertenecientes al grupo SAR de la Cruz Roja Colombiana

Seccional Antioquia.

- Describir las caracteristicas de las estrategias de afrontamiento que presentan
un grupo de voluntarios pertenecientes al grupo SAR de la Cruz Roja

Colombiana Seccional Antioquia.
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3. Justificacion

Esta investigacion se llevard a cabo en la Cruz Roja Colombiana seccional Antioquia
sede Guayabal con el fin de identificar las estrategias de afrontamiento de los rescatistas

frente a situaciones de emergencias o desastres, prolongados

Este trabajo investigativo es de importancia ya que actualmente somos testigos de los
desastres inesperados por la ola invernal o por los efectos del calentamiento global que
genera un efecto domino en nuestro ecosistema, creando grandes inundaciones y
desprendimiento de la tierra a los cuales no somos ajenos y vemos como esto afecta a las
poblaciones riverefias de los rios, construccidbn de casas en terrenos inestables y

derrumbes que afectas las vias de comunicacion generando caos vehicular.

A pesar de que cada dia mostramos que tan vulnerables somos ante la mano implacable
de la madre naturaleza, cada dia el ser humano muestra su incapacidad para resolver y
superar las adversidades tanto en los desastres ecologicos como los antropicos. Sin
embargo, en la mayoria de las ocasiones se dejan de lado los efectos que los rescatistas
puedan sufrir al estar expuestos por dias a escenas tragicas como la muerte y el

sufrimiento humano.

Se resalta igualmente, la forma en la cual este proyecto cobra importancia para la
Institucion Universitaria de Envigado, en cuanto a su aporte tedrico-practico en la
busqueda de la formacion de profesionales integros, que sean capaces de crear formas

alternativas y eficaces de solucion de problemas vigentes en nuestro entorno.
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Asi mismo, se considera este trabajo investigativo como un aporte importante para la
psicologia ya que posibilita abrir nuevos horizontes a la psicologia social comunitaria
permitiéndole identificar nuevos fenomenos y llevar a cabo un mejor que hacer en las

futuras situaciones.

4. DISENO METODOLOGICO
4.1 Enfoque investigativo:

Empirico-Analitico

Disefio: Cuantitativo. Esta investigacion orientada a indagar por las
estrategias de afrontamiento ante el estrés en situaciones de rescate
prolongado con un grupo de voluntarios pertenecientes al equipo SAR,
tiene un enfoque cuantitativo, por cuanto pretende cuantificar los
resultados obtenidos de la escala de estrategias de “Coping Modificada
(EEC- M)”,

4.2 Nivel de investigacion: Descriptiva-comparativa

Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades, las caracteristicas y los

perfiles de las personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro

fendbmeno que se someta a un analisis (Danke, 1989). Su objetivo fundamental es

interpretar realidades de hecho. Por tanto esta investigacion se enmarca dentro del

método descriptivo; ya que pretende dar resultados descriptivos de la prueba

psicométrica “Coping — Modificado (EEC- M)”
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4.3 Técnica de recoleccion de informacion

Inicialmente se establecid contacto con los coordinadores del grupo SAR, para socializar
el proyecto y solicitar autorizacion para la investigacion. En un segundo momento se
reunid a los integrantes del grupo para explicarles el proposito de la investigacion e
invitarlos a participar, los que decidan participar voluntariamente, firmaran el
consentimiento informado, en el cual se acepta la participacion en la investigacion,
luego se seleccionaron los participantes de acuerdo al criterio central de inclusion que es
haber participado o no en una situacion de rescate prolongada en un desastre natural;
cuando los grupos han sido conformados se hace la aplicacion del instrumento para

evaluar las estrategias de afrontamiento.

4.3.1 Instrumento

Para la recoleccion de la informacion se aplicara el Coping —Scale Modificado (EEC-
M)”, esta prueba fue construida por Folkman y Lazarus y busca evaluar los
pensamientos, sentimientos y acciones de las personas para ocuparse del manejo de
situaciones de estrés.

La prueba aborda 4 dimensiones de las estrategias de afrontamiento:

1. Estilo de afrontamiento centrado en biisqueda de soporte social.
2. Escala de evitacion
3. Autoculpabilizacion.

4. Pensamiento fantasioso
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Estas cuatro dimensiones permiten establecer el estilo de solucion de problemas del

individuo y el tipo de afrontamiento enfocado en la emocion.

La prueba tiene 4 opciones de respuesta:

0 En absoluto. 1 En alguna medida. 2 Bastante. 3 En gran medida.

Existen baremos adaptados a la poblacién colombiana.

Proceso de analisis de la informacion

Se realizard una base de datos en Excel con las puntuaciones directas obtenidas en la
prueba por cada una de las escalas evaluadas a través de la prueba, luego se procederd a
hacer un andlisis descriptivo donde se obtendra las medidas de tendencia central y
dispersion para cada uno de los grupos evaluados y luego un andlisis comparativo para
muestras independientes por medio de una T student, para estos analisis se utilizara el

programa estadistico SPSS.

La prueba consta de 69 preguntas, evaluando 12 estrategias de afrontamiento del estrés.
La validez tipo alfa del cuestionario fue de 0.85, el alfa de los factores oscil6 entre 0.91

y 0.65 las estrategias de afrontamiento al estrés que evaliian son:

Solucidén de problemas: Estrategia cognitiva en la que busca analizar las causas del
problema y generar alternativas de solucion. Los items que evaluan esta estrategia de
afrontamiento son los numeros: 10, 17, 19, 26, 28, 37, 39, 51, 68; media de 33.5

(deviacion 8.4)
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Busqueda de apoyo psicosocial: Estrategia comportamental en la cual se expresa la
emocion y se buscan alternativas de solucién de problemas con otras personas. Los
items que evaltan esta estrategia de afrontamiento son: 6, 14,23 24, 34, 47, 57, media

23.2 (deviacion 8.4)

Espera: estrategia cognitivo-comportamental que busca esperar que las situaciones se
resuelvan por si sola con el pasar del tiempo. Los items que evalta esta estrategia de

afrontamientos son: 9, 18, 27, 29, 38, 40, 50, 60, 69; media 22.5 (desviacion 7.5)

Religion: estrategia cognitivo-comportamental expresada a través del rezo y la oracion
dirigidas a tolerar o solucionar el problema o las emociones que se generan ante el
problema, los items que evallan esta estrategia de afrontamiento son los numeros: 8, 16,

25, 36, 49, 59, 67; media 20.7 8 (desviacion 9.0)

Evitaciéon emocional: estrategia cognitivo-comportamental en la cual se evita expresar
las emociones, dada que la carga emocional o la desesperacion social. Los items que
evalua esta estrategia de afrontamiento son los numeros: 11, 20, 21, 30, 41, 43, 53, 62,

media 25 (desviacion 7,6)

Busqueda de apoyo profesional: estrategia comportamental en la cual se busca el recurso
profesional para solucionar el problema o las consecuencias del mismo. Los items que

evalua esta estrategia de afrontamiento son: 7,15, 35, 48, 58; media 10.9 (desviacion 5.6)
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Reaccion Agresiva: estrategia comportamental en la que se expresa ira y hostilidad
abiertamente como consecuencia de la frustracion y la desesperacion, reaccionado de
manera agresiva hacia los demas, hacia si mismo o hacia los objetos. Los items que
evalta esta estrategia de afrontamiento son los nimeros: 4, 12, 22, 33, 44, media 12.7

(desviacion 5.1)

Evitacion Cognitiva: estrategia cognitiva en la que se busca eliminar o neutralizar los
pensamientos valorados como negativos o perturbadores a través de la distraccion. Los
items que evalua esta estrategia de afrontamientos son los numeros 31, 32, 42, 54, 63,

media 15.9 (desviacion 4.9)

Revaluacion Positiva: estrategia cognitiva que busca aprender de las dificultades,
identificando los aspectos positivos del problema. Es una estrategia de optimismo
contribuye a tolerar la problemética y generar pensamientos que favorecen al enfrentar
la situacion. Los items que evallia esta estrategia de afrontamiento son los numeros 5,

13, 46, 56, 64 media 18.4 (desviacion 5.4)

Expresion de la estrategia de afrontamiento: describe la tendencia a expresar las
dificultades para enfrentar las emociones generadas por la situacion, para expresarlas y
resolver el problema. Los items que evalua esta estrategia de afrontamiento son los

numeros 45, 52, 55, 61 media 14.8 (desviacion 4,7)
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Negacion: tendencia a comportarse como si la situacion no existiera, se trata de no
pensar en el problema y alejarse de la situaciéon que se relaciona con el de manera
temporal, o soportar el estado temporal, como una medida para tolerar o soportar el
estado emocional que se genera. Los items que evalua esta estrategia de afrontamientos

son los nimeros 1, 2,3 media 8.8 (desviacion 3.3)

Autonomia: hace referencia a la tendencia de responder ante el problema buscando de
manera independiente la solucion de los problemas sin contar con el apoyo de otras
personas tales como amigos, familiares, o profesionales. Los items que evaltia esta

estrategia de afrontamiento son los numeros 65, 66; media 6.8 (desviacion 2.8)

4.4 Caracteristicas de la poblacion

Poblacion: Conformada por los voluntarios rescatistas, pertenecientes al grupo SAR de
la Cruz Roja Colombiana con sede en Medellin; esta poblacion estd conformada por 35
personas donde la mayoria son hombres con una minima representacion femenina: 85%
hombres 15 % mujeres, con edades desde los 25 afos a los 40 afios de edad.

Muestra: No probabilistica, por cuotas, conformada por dos grupos. El primero de ellos
integrado por 15 voluntarios rescatistas pertenecientes al grupo SAR que han sido

expuestos a situaciones de rescate prolongado en desastres naturales.

El segundo grupo conformado por 15 voluntarios rescatistas pertenecientes al grupo
SAR que no han sido expuestos a situaciones de rescate prolongado en desastres

naturales
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La poblacion objeto de estudio para la el desarrollo de esta investigacion fueron los

integrantes del grupo de rescate S.A.R de la Cruz Roja Colombia Seccional Antioquia.

Muestra

La muestra fue seleccionada mediante un muestreo no probabilistico, es decir, de tipo
ocasional o muestra por conveniencia, en el cual el conjunto de participantes fue
conformado por dos grupos de acuerdo a cuotas especificas. El primero de ellos,
integrado por 15 voluntarios rescatistas pertenecientes al grupo SAR que han sido
expuestos a situaciones de rescate prolongado en desastres naturales; el segundo grupo
conformado por 15 voluntarios rescatistas pertenecientes al grupo SAR que no han sido

expuestos a situaciones de rescate prolongado en desastres naturales.

4.5 Momentos de la investigacion

4.5.1 Exploracion y disefio

La motivacion para realizar dicha investigacion surgid gracias a la oportunidad de
participar de un semillero de investigacion GAPED (grupo de atencion psicoldgico en
emergencias y desastres) y ser parte del grupo de socorrismo de la Cruz Roja lo cual
permitid ver la respuesta de las personas y rescatistas sometidas a niveles de estrés muy

prolongado.

Teniendo en cuenta que la institucion Universitaria de Envigado exige como requisito a
los estudiantes de los diferentes pregrados para la obtencion del titulo como
profesionales, en este caso psicologia, la realizacion de un trabajo de investigacion, y a

partir de la experiencia personal, soportado en los conocimientos obtenidos durante el
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proceso de formacion, ademas de la socializacion de mis expectativas e intereses, nace y
se lleva a cabo la investigacion: Estrategias de afrontamiento en un grupo de voluntarios
pertenecientes al grupo SAR de la Cruz Roja Colombiana Seccional Antioquia. con el
aporte oportuno y pertinente de mi asesor de trabajo de practica, cumpliendo asi con tal

requisito.

Dentro de la etapa de la exploracion, en la cual se disefio el anteproyecto y se identificd
el tema a desarrollar, se indaga ademas sobre algunas referencias bibliogréficas, lo que
se dio mediante diversas bases de datos indexadas, paginas cientificas, incluyendo a su
vez entre las fuentes de consulta bibliotecas de universidades como Luis Amigo,
Universidad de Antioquia, U. de San Buenaventura y la Institucion Universitaria de
Envigado; luego de dicha consulta se pudo identificar la existencia de pocas
investigaciones sobre el tema que indicaran una relacién directa con la psicologia en
emergencias, estrés en rescatistas y estrategias de afrontamiento. Fue precisamente a
partir de este vacio en las investigaciones a nivel nacional, que crece la motivacion para

seguir adelante con el tema de investigacion propuesto

Por otro lado se procede al disefio y elaboracion de titulo, planteamiento del problema,
pregunta de investigacion, objetivos general y especifico, justificacion, metodologia y

pilares tedricos de la investigacion.
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4.5.2 Focalizacion e interpretacion

Finalizada la fase anterior y aprobado el anteproyecto de grado por el jurado de la IUE,
se procede a fortalecer el marco teodrico y el trabajo de campo para la recoleccion de
datos, lo que generd concretar e identificar la poblacion a estudiar gracias al contacto
con el lider del grupo S.A.R, al identificar los que cumplian las caracteristicas para la
investigacion que fueron mencionadas anteriormente, fueron informados por escrito con
el consentimiento informado, donde aceptaban voluntariamente participar en la

investigacion donde se les aplicara la escala de afrontamiento.

4.5.3 Analisis de la informacion

Por ultimo se realiza el andlisis de la informacion con el programa estadistico SPSS
version 19, donde se observan las estrategias de afrontamientos que utilizan los
participantes, para realizar una elaboracion de un perfil segiin los datos arrojados,
devoluciéon y conclusiones. Posteriormente se presenta un informe escrito a la IUE,
donde un jurado calificador acepta o rechaza el trabajo; una vez aceptado se expone
frente a los profesores y estudiantes, para finalizar se entregard un informe a la Cruz

Roja Colombiana Seccional Antioquia.
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Para el manejo de las condiciones ética se elabord un consentimiento informado que se

le leerd a cada participante y éste firmard en caso de aceptar su participacion. En el

documento se abordan los planteamientos de participacion voluntaria, manejo

confidencial de la informacién, la posibilidad de retirarse en cualquier momento del

estudio y se detalla el proposito del estudio y el manejo que se le haré a la informacion

recolectada.

5. PRESUPUESTO.

TABLA 1.
1. PRESUPUESTO GLOBAL DEL trabajo de grado
FUENTES
RUBROS itucion - TOTAL
Estudiante Institucion Externa 0
IUE

Personal $ 704.000 $ 704.000
Material y $ 55.000 $ 55.000
suministro
Salidas de campo $ 100.000 $ 100.000
Bibliografia $ 100.000 $ 100.000
Equipos $ 1.970.000 $ 1.970.000
Otros $ 320.000 $ 320.000
TOTAL $ 2.545.000 $ 704.000 $ 3.249.000




6. CRONOGRAMA

TABLA 2.
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2. CRONOGRAMA

TIEMPO

ACTIVID S

Mes

Mes

II

Mes

III

Mes

IV

Mes

Mes

VI

Mes

VII

Mes

VIII

Marco teorico

Desarrollo del proyecto

Estado del arte

<

Aplicacion instrumento

<

i

Prueba piloto

b

Trabajo de campo

Analisis y revision resultados

Realizacion del informe final

7. MARCO REFERENCIAL

7.1 Antecedentes

7.1.1 Investigaciones internacionales

René Ventura en el texto “"Estrés Postraumatico en rescatistas™ describe brevemente en

qué consiste un trastorno de estrés postraumatico definiéndolo como “una afeccion que

aparece tras un evento traumatico capaz de causar malestar en casi cualquier persona y

que se acompana de respuestas patologicas como, recuerdos intrusivos del evento,

pesadillas y reactividad exagerada” (Ventura y colaboradores, 2008, p 2).
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Segun Ventura y colaboradores, estas situaciones de estrés postraumatico ya no sélo se
pueden presentar en personal militar o de guerra, sino que, por el contrario, debido al
incremento de la violencia, los grupos de rescate y primeros auxilios, son sometidos a
gran variedad de situaciones que pueden afectarlos, tales como, incapacidad para evitar
la muerte de muchas personas o trabajar bajo amenaza. Sin embargo, los autores
manifiestan que algunos otros factores pueden influir para que se presente este trastorno
como lo son, en primer lugar, los relacionados con el sujeto que hacen referencia a las
experiencias previas, predisposicion a enfermedades mentales o acceso a sistemas de
apoyo psicoldgico. En un segundo lugar, se encuentran los factores o relacionados con el
evento, en donde influyen factores como las caracteristicas del evento (tipo, intensidad,
dimension), y en ultimo lugar, se encuentran los factores asociados con la preparacion de
la comunidad, de la familia e individual, esto hace referencia a posibles problemas
comunicacionales, preparacion técnica del personal de rescate y la atencion pre-

hospitalaria.

Otra definicion de estrés postraumadtico es la dada por Ana Lucia Quevedo y sus
colaboradores en el texto "Estrés y afrontamiento en trabajadores de una institucion de
coordinacién y asistencia en emergencias” quienes plantean que los niveles de estrés
ocupacionales se han convertido en agentes de riesgos, por lo cual se ha considerado de

gran trabajo para una intervencion psicosocial.
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"El estrés organizacional se concibe desde una perspectiva integradora como las
repuestas fisiologicas, psicoldgicas y comportamentales de un individuo que intenta
adaptarse a presiones internas y externas” (Quevedo y colaboradores, 2005, p 2). Con lo
anterior, Ventura y otros exponen como afectan los niveles de estrés a un individuo,
estas afecciones pueden ser de manera laboral, con los conflictos de poder y roces
laborales. Otro aspecto mencionado en el articulo tiene estrecha relacion con lo
fisiologico, ya el estrés puede estar afectado su salud fisica y cognitiva, por ultimo se
menciona que el estrés puede afectar el rendimiento laboral, generando deterioro en la

persona y su capacidad para ejercer algiin oficio.

Moreno-Jiménez y sus colaboradores en el texto: El estrés traumadtico secundario.
Evaluacion, prevencion e intervencion, pretenden dar respuesta a un interrogante que se
desencadena de una situacion que se viene presentando desde hace algiin tiempo: ~
(Quién cuida a los cuidadores?” (Moreno-Jiménez y otros, 2004, p 2). Debido a los
diferentes sucesos y desastres naturales o por violencia que se vienen presentando, el
indice de personas con estrés postraumatico ha incrementado, por lo que se ha tenido la
necesidad de crear programas de atencion a las personas que se encargan de asistir a las

victimas.

"El estrés traumatico secundario se define, como aquellas emociones y conductas
resultantes de enterarse de un evento traumatico experimentado por otro” (Figley,
tomado por Moreno-Jiménez y otros, 2004, p 2). En este sentido, un evento traumatico
puede no solo afectar a quien lo vivencia, sino también, a los familiares de la victima, a

los testigos del suceso y a los involucrados en el rescate y orientacion.
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Ya que este trastorno se puede catalogar seglin los criterios establecidos por el DSMIV,
los autores del texto pretenden compilar instrumentos de evaluacioén y diagnostico con la
finalidad de obtener mas precision sobre este trastorno Algunas de las encuestas o
entrevistas retomadas por los autores son la escala de intensidad de sintomas del
trastorno por estrés postraumatico o la escala de gravedad de sintomas del TEP

(Trastorno por Estrés Postraumatico).

Otro aspecto a tener en cuenta son los grupos de primera respuesta como los bomberos,
médicos y rescatistas catalogados por Condori y colaboradores como victimas ocultas,
ya que se ven afectados por el desastre, y se ven expuestos a jornadas de trabajos
extensas, adicionalmente con la cercania a la muerte,
(...) “estas condiciones, propias del trabajo de primera respuesta, pueden
producir una serie de reacciones fisicas, emocionales, conductuales y cognitivas
que potencialmente pueden interferir, en las habilidades para actuar en el lugar
de las operaciones en forma inmediata, en el posterior retorno a la rutina
laboral y familiar, o experimentar sintomas que se reflejan en una interaccion
negativa con el lugar de trabajo, el equipo y las victimas a las cuales tiene que

atender: este es el estrés del personal de primera respuesta”. (Condori,

p.3.1987).

Luz Gutiérrez en su texto: Los equipos de emergencia: impacto psicosocial tras el
desastre, plantea cuales son las principales fuentes de estrés que se producen en el
personal de rescate. En un primer lugar encontramos los eventos estresores, que ademas

afectan fisica y mentalmente al personal de recates y se caracteriza por la “cercania de la
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muerte y la vision de cadaveres sobre todo de nifios, la muerte o importantes heridas de
compaiieros, particularmente en estado de servicio y la pérdida de una vida durante un

rescate prolongado” (Gutiérrez, 2001, p 2).

En segundo lugar se encuentran los estresores ocupacionales los cuales se presentan en
la escena del accidente o zona de rescate y se caracterizan por ser “presiones de tiempos,
especialmente cuando esta en juego la supervivencia la supervivencia de la victima,
demandas fisicas, ya que las tareas de rescate requieren esfuerzos fisicos y resistencia
para trabajar durante largas horas en condiciones adveras, recursos limitados, como la

falta de personal y equipamiento . (Gutiérrez, 2001, p 1).

Por ultimo se encuentran los estresores ambientales que son todos aquellos que se
caracterizan por el ambiente y terrenos del rescate y se determinan por “trabajo en
condiciones climatologicas extremas (calor, frio, lluvia nieve), peligros ambientales

(productos quimicos, toxicos, humanos). “(Gutiérrez, 2001, p 1).

Los anteriores agentes estresores, afectan al rescatista de manera comportamental,
social, cognitiva y emocional, caracterizdndolo por su aislamiento social y familiar,
hiperactividad, incapacidad para descansar, flashback o recreacién de la escena vivida,
confusion y problemas de concentracion. Por ello, se hace necesaria la psico-prevencion,
sin embargo, se encuentra ademas, un mecanismo de apoyo a los rescatistas durante la
emergencia, el que consiste en una serie de estrategias enfocadas a evitar el estrés
postraumatico secundario, y segun el cual se proponen acciones como la rotacion del

lugar de trabajo y el descanso por periodos correspondientes a la mitad del espacio de
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tiempo acostumbrado, tal como lo plantea la autora Luz Gutiérrez, de forma que los

rescatistas no desencadenen estados de estrés postraumatico secundario.

Asi pues, tanto Luz Gutiérrez como Antonio Ares Camerino, retoman el concepto de
Burnout, este ultimo, autor del texto sobre salud laboral: Bomberos: como enfocar la
seguridad y la salud en una profesion de especial riesgo™ en el que expone de acuerdo a
estadisticas del Ministerio de trabajo e inmigracion de Espafia la reduccion en los niveles

de accidentalidad durante el afio 2002.

No obstante,“Altas temperaturas, exposicion a riesgos eléctricos, ruidos, caidas’” (Ares
Camerino, 2008, p.1)son los principales peligros a los que estan expuestos los bomberos,
y aun el uso de los implementos necesarios en su labor, no exime a estas personas de
presentar alglin tipo de accidentes durante una operacion, siendo la experiencia en estas
la que ha permitido el desarrollo de estrategias colectivas que facilitan un mejoramiento
en sus condiciones psicologicas mediante salidas al campo evitando mayores pérdidas

humanas.
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Ademas de retomar el término desindrome de Burnout, hace alusién a los "trastornos por
estrés laboral, estrés postraumatico y fatiga™.(Ares Camerino, 2008, p.5). Aclarando que
estos factores estresores se dan gracias a la repeticion de eventos traumaticos durante las
actividades operativas, generando abstinencia laboral. Esto conlleva a Ares Camerino a
elaborar una lista de los factores de mayor exposicion de los bomberos, tales como
“capacidad y estado fisico, trastorno del sistema respiratorio y cardiovasculares, pérdida

de audicion y cancer”.(Ares Camerino, 2008, p.1)

Ante todas estas situaciones y ya que el diagndstico de estrés secundario se incorpor6 en
el DSM-III en 1980 haciendo parte de la psicologia y la psiquiatria como un trauma
psicoldgico, y motivando investigaciones acera del estrés padecido por la victima directa
y el estrés padecido por el voluntario, los cuales son llamados respectivamente estrés
postraumatico y estrés traumatico secundario. Al hablar de este ultimo, Figley en 1983
define el estrés postraumatico como: “el conjunto de aquellas emociones y conductas
resultantes de entrar en contacto con un evento traumdatico experimentado por otro”
(Moreno-Jiménez, 2004, p 217). De alli, que es necesario estudiar este tipo de estrés,
pues no hacerlo acarreara problemas de salud para los voluntarios y dificultades para

sus organismos de voluntariado.

Los sintomas del estrés traumatico secundario en muchas ocasiones suelen aparecer
tardiamente manifestandose en quien lo padece con re experimentacion del hecho,
evitacion de estimulos asociados al trauma, embotamiento psiquico y emocional e hiper
activacion desencadenados de una exposicion a uno o a varios acontecimientos

traumatizantes, sin embargo cabe anotar que esta sintomatologia puede resumirse en
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sintomatologia ligera, conductas evitativas y respuestas de estrés postraumatico,
desarrollandose especificamente un cambio en el marco cognitivo y emocional. Algunas
veces esta situacion es mal interpretada bajo el diagndstico de depresion, trastornos
psicoticos, entre otros. Por ello, esta situacion debe ser resuelta, pues de no hacerlo

puede desencadenarse sentimientos de culpabilidad, que conlleven a ideas suicidas.

Para identificar todos estos posibles factores que pueden generar un trastorno de estrés
postraumatico, los autores concluyeron en 2007 un estudio observacional a un total de
70 bomberos de la cuidad de La Habana obteniendo como resultados que el 31.4% del
grupo observado presenta sintomas parciales o totales del trastorno de estrés
postraumatico (TEPT). Encontrando ademas, que los eventos traumaticos que mas
generan impacto en el grupo son “los ahogamientos, los accidentes automovilisticos, la
observacion de personas mutiladas y putrefactas, la muerte de nifios y los eventos letales

potenciales” (Ventura y colaboradores, 2008, p 4).

Para concluir, Ventura y colaboradores afirman que el TEPT es un problema de salud
entre las personas que estan en el medio (médicos, enfermeros, bomberos, rescatistas,
militares) que se presenta gracias a las experiencias psicotraumaticas por las que puede
pasar un sujeto, ya que este trastorno tiene influencias del ambiente (por las situaciones

vividas) y bioldgicas (por la predisposicion a trastornos psicologicos).
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Asi pues un ejemplo claro planteado por Ana Lucia Quevedo y sus colaboradores de los
niveles de estrés a los que se ven enfrentados los trabajadores y coordinadores de una
institucion que se encarga de rescate son las llamadas, que varian entre unas 11.000 y
12.000 en dias normales y en vacaciones se duplican regenerando asi un incremento en

sus niveles de estrés.

Ante esta situacion, Ana Lucia Quevedo y colaboradores realizaron una investigacion
con el fin de lograr una caracterizacion del estrés organizacional y los patrones de
afrontamiento en una poblacion de 99 trabajadores de una institucion de coordinacion y
atencion de emergencias, donde la mayoria eran de sexo masculino con un 56% del area
de rescatista y administrativa. Una vez disefiada y aplicada la investigacion encontraron
que los niveles de estrés estaban catalogados en cuatro niveles: bajo, medio, estrés y
alto. En cuanto al afrontamiento se encontraban tres patones: directo, evasivo y pasivo.
Arrojando como resultado que el 95.96% se encontraba en niveles bajos de estrés y el

40,40% en la escala de afrontamiento evasivo pasivo.

Con estos resultados Quevedo y sus colaboradores sugieren un disefio psicosocial mas
personalizado en las instituciones encaradas de los servicios de emergencia,
disminuyendo de esta forma los niveles de estrés y mejorando las estrategias de

afrontamiento.

Asi mismo, investigaciones realizadas en la década de los 90 con los grupos de rescate
que atendieron el fendmeno de la nifia y el accidente del avion Faucett en Arequipa, se

da lugar a la creacion de laSociedad Peruana de Psicologia de Emergencias y Desastres
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(1999), (Condori, p.2); dicha institucion logra intervenir en la zona sur del pais durante
el terremoto de junio de 2001 exitosamente gracias a las teorias "y los ejes que sustentan
las estrategias de intervencién en emergencias y desastres, cuyo fundamentoson las

teorias de la crisis de Gerald Caplan (1964), Baldwin (1979), (Condori, p.2).

Finalmente, Figley desarroll6 un instrumento de evaluacién del estrés postraumatico
secundario, trastorno del cual no se tienen muchas referencias ni material de evaluacion.
Dicho cuestionario, pretende medir en una escala de tres este trastorno: en primer lugar,
la satisfaccion de compasion que pretende evaluar el grado de satisfaccion del rescatista
hacia quien ofrece su ayuda, en segunda instancia el Burnout evalua la predisposicion o
riesgo del rescatista de sufrir esta enfermedad, y por tltimo, la fatiga de compasion esta
relacionado con los sintomas de estrés postraumaticos que pueden presentarse en
situaciones laborales o por estar expuestos a situaciones altamente estresantes para el

rescatista.

Con todas estas entrevistas y otras mas que se relacionan en el texto, los autores
pretenden ofrecer informacion sobre este sindrome, los efectos que genera y como puede
sobreponerse el afectado de este. Sin embargo, los autores también proponen el
afrontamiento grupal en el estrés traumatico secundario (...) como un medio Optimo
para realizar una comunicacién abierta y permisiva, cuyo enfoque sea el buscar
soluciones y no responsables; en donde el apoyo emocional sea claro y expreso”

(Moreno-Jiménez y otros, 2004, p 5). Ademas, el conflicto laboral también puede
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generar situaciones estresantes para los trabajadores, por lo que los autores proponen que

se brinde apoyo a los empleados de manera que esto se prevenga o se trabaje a tiempo.

Por lo cual Condori y colaboradores realizaron una investigacion a 26 hombres y
mujeres pertenecientes al equipo de primera respuesta que atendio el incidente de Mesa
redonda y otros eventos con el fin evaluar las reacciones de estrés en los rescatistas. En
esta investigacion se presentd una hoja de registro con el fin de obtener los datos basicos
de la poblacion a investigar, en un segundo momento un cuestionario de preguntas
abiertas, con el fin de evaluar los niveles de estrés, afectaciones fisicas, cognitivas y
emocionales. Y como ultimo, se entregd una guia de primeros auxilios psicolégicos con
el fin de explicar los niveles de estrés y las reacciones que podrian presentar en una
emergencia. Dando como resultado que un 73% de la poblacion supero el evento
traumatico, mientras el 27 % aun contintia con las secuelas del desastre, ademas de las
secuelas emocionales estaban las fisicas con un 62% sinti6 asco y nauseas y el 54% que

su vida cambid por el desastre de la Mesa redonda.

Al concluir dicha investigacion Condori obtiene que los grupos de primera respuesta
son afectados principalmente de manera cognitiva, fisica y emocional sin importar el

tiempo de haber enfrentado la emergencia.

Para finalizar, cabe mencionar la diferenciacion que debe hacerse del estrés traumatico
secundario y otros tipos de estrés como lo serian el laboral cronico y el desgaste
profesional, pues aunque las respuestas de estrés son similares, el evento desencadenante

de dicho trauma es diferente en ambos casos, el primero es desarrollado por personas
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que han sido testigos de las consecuencias de eventos que han sido estresantes para
quienes padecen el trauma, mientras que el estrés postraumatico lo desarrollan las

personas que han sido victimas directas de situaciones altamente estresantes.

Antecedentes Institucionales

CRUZ ROJA

La Cruz Roja Colombiana es una institucion humanitaria, independiente, privada y sin
animo de lucro. Cuenta con productos y servicios los cuales comercializa con el fin de
obtener recursos para desarrollar su labor humanitaria. Sus acciones corresponden a las

necesidades cambiantes de la ciudad de Medellin y el departamento de Antioquia.

Como miembros del Movimiento Internacional de la Cruz Roja y de la Media Luna
Roja, desarrollamos acciones tendientes a prevenir el sufrimiento humano en todas las
circunstancias; proteger la vida y la salud de las personas y, favorecer la comprension
mutua, la amistad, la cooperacion y la paz duradera.

Mision

La Mision de la Cruz Roja Colombiana Seccional Antioquia es prevenir y aliviar, en
cualquier circunstancia en la cual sea su deber intervenir, el sufrimiento y la
desproteccion de las personas afectadas por contingencias ocasionales, con absoluta
imparcialidad, sin discriminacién por motivos de nacionalidad, raza, sexo, religion,
idioma, condicidn social u opinidn politica; proteger la vida y la salud de las personas, y
su dignidad como seres humanos, en particular, en tiempo de conflicto armado y en otras
situaciones de emergencia; contribuir, de acuerdo con su misién y objetivos, a la

promocion de la salud, el bienestar social y la prevencion de las enfermedades; fomentar
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el trabajo voluntario y la disponibilidad de servicio por parte de los miembros del
Movimiento, asi como un sentido universal de solidaridad para con quienes tengan
necesidad de su proteccion y de su asistencia; promover y defender los Derechos
Humanos, el Derecho Internacional Humanitario y los Principios Fundamentales del
Movimiento Internacional de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja.

VISION

En el afio 2015 la Cruz Roja Colombiana Seccional Antioquia sera lider en la labor
humanitaria soportada en su talento humano voluntario y empleado, focalizada en la
construccion de tejido social; competitivo como organizacion empresarial y reconocida
por su rentabilidad tanto social como econdmica.

Principios

La Cruz Roja Colombiana Seccional Antioquia orienta y guia sus acciones con
observancia estricta e integral de los Principios Fundamentales del Movimiento
Internacional de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja, proclamados en Viena en 1965.
Los Siete Principios Fundamentales que vinculan a las Sociedades Nacionales de la Cruz
Roja y de la Media Luna Roja, al Comité Internacional de la Cruz Roja y a la Federacion
Internacional de Sociedades Nacionales de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja para
garantizar su continuidad y su mision humanitaria, son:

Humanidad:

El Movimiento Internacional de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja, al que ha dado
nacimiento la preocupacion de prestar auxilio, sin discriminacion, a todos los heridos en
los campos de batalla, se esfuerza bajo su aspecto Internacional y Nacional, en prevenir
y aliviar el sufrimiento de los hombres en todas las circunstancias en las cuales deba

intervenir. Tiende a proteger la vida, la salud y el respeto por la dignidad de los seres
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humanos. Favorece la comprension mutua, la amistad, la cooperacion y una paz
duradera entre todos los pueblos

Neutralidad:

Con el fin de conservar la confianza de todos, el Movimiento se abstiene de tomar parte
en las hostilidades y, en todo tiempo, en las controversias de orden politico, racial,
religioso e ideologico

Imparcialidad:

No hace distincion de nacionalidad, raza, religion, condicidn social, ni credo politico. Se
dedica unicamente a socorrer a los individuos en proporcion con los sufrimientos,
remediando sus necesidades y dando prioridad a las més urgentes.

Independencia:

El Movimiento es independiente. Auxiliares de los poderes publicos en sus actividades
humanitarias y sometidas a las leyes que rigen los paises respectivos, las Sociedades
Nacionales deben, sin embargo, conservar una autonomia que les permita actuar,
siempre de acuerdo con los principios del Movimiento.

Universalidad:

El Movimiento Internacional de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja, en cuyo seno
todas las Sociedades tienen los mismos derechos y el deber de ayudarse mutuamente, es
universal.

Unidad:

En cada pais s6lo puede existir una Sociedad de la Cruz Roja o de la Media Luna Roja,
que debe ser accesible a todos y extender su accion humanitaria a la totalidad del

territorio.
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Voluntariado:

Es un movimiento de socorro voluntario de caracter desinteresado.

7.2 Marco tedrico

La gran cantidad de trabajos y publicaciones sobre el estrés que se han generado desde
los afios sesenta ha enriquecido enormemente nuestro conocimiento del fenomeno, no
solo en su vertiente fisioldgica, sino también en su dimension psicosocial. Sin embargo,
el concepto mismo de estrés sigue siendo objeto de controversia, y muchos autores
lamentan la imprecision, ambigiiedad y polisemia con que ain se emplea el término, no
solo desde su consideracion mas popular o cotidiana, sino también en la literatura
cientifica (véase, por ejemplo, Crespo y Labrador, 2003; Fernandez-Abascal, 2003;
Labrador y Crespo, 1993; Larve y Bertsch, 1999; Lazarus y Folkman, 1986 citado en

Romero 2008).

Romero en su tesis doctoral “Implicaciones de la respuesta de estrés sobre el proceso de
estudio en estudiantes de ciencias de la salud” refiere a Hans Seyle cuando este toma
prestado un término fisico -stress- para caracterizar la respuesta corporal inespecifica
que se producia en el individuo ante cualquier demanda del entorno que suponga una

amenaza a su integridad y seguridad.

Posteriormente, Seyle consideré mas adecuado reconocer que strainera el término
especifico para identificar los cambios corporales producidos por una fuerza que venga
del exterior y que stress seria el correspondiente a la fuerza en si. A partir de alli surge la
utilizacion de dicho término aplicado desde diferentes significados, aludiendo diversas

dimensiones del proceso:
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A la respuesta fisiologica y/o psicologica del organismo ante sucesos

particulares (Masson, 1971; Seyle, 1973, 1975, 1976; Burchfield, 1979).

A circunstancias ambientales que interfieren la actividad normal del

organismo (Appley y Trumbull, 1967).

Como denominacion global del campo de estudio que examina los procesos
por medio de los cuales se adaptan los organismos a los sucesos

perturbadores (Lazarus, 1971; Mechanic, 1974; Averill, 1979).

Haciendo referencia a los efectos de la exposicion repetida o prolongada a

dichas situaciones.

Como término genérico referido a un 4rea de investigacion (Patterson y

Neufeld, 1989, Romero 2008).

El estrés, la motivacion y el aprendizaje son constructos competentes de la psicologia
que no son directamente observables, haciendo esto mas dificil una definicion precisa de
dichos conceptos como tal. De manera opuesta a lo que se cree de ¢l, no existe una
variable Unica, vinculada a la persona o al entorno, ni a un acontecimiento que puedan
representarlo en si mismo. La mejor forma es contemplarlo como un conjunto de

variables y procesos interrelacionados.
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En esta linea, y con el fin de resolver la confusion terminoldgica, algunos autores han
sugerido que se reserve el término “estrés” para denominar un area o campo de estudio
que abarca temas y problemas muy relacionados entre si, y que dentro de dicha area se

99 13

manejen preferentemente otros conceptos, como los de “estimulo estresor”, “respuesta
psicofisioldgica de estrés”, “efectos del estrés”, etc., que delimitan mejor los distintos

factores o variables que intervienen en el fendmeno (por ejemplo, Labrador y Crespo,

1993; Lazarus, 1966, 2000;Lazarus y Folkman, 1986. Citado por Romero 2008).

“Crespo y Labrador (2003) definen la estrés como una reaccidon inmediata e intensa, que
implica la movilizacién general de los recursos del organismo, y que se produce ante

situaciones que suponen importantes demandas para el individuo” (Romero 2008).

La tradicional clasificacion de las definiciones de estrés (estrés como estimulo,
como respuesta o como relacién individuo-ambiente), propuesta sin apenas
diferencias por diversos autores (véase, por ejemplo, Fernandez-Abascal, 1997;
Forman, 1993; Frydenberg, 1997; Gutiérrez, 2000; Lazarus, 2000; Lazarus y
Folkman, 1986; Reeve,1994), servirda de criterio organizador para revisar
someramente los principales enfoques de estudio del estrés psicosocial y los
factores o dimensiones del fenomeno que cada una de ellas subraya. (Romero

2008)
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7.2.1 El estrés como estimulo

Una manera popular y de sentido comun de definir el estrés, es como un
estimulo, y ha sido estudiado como un proceso de adaptacion en el individuo.
Asi, como estimulo, el estrés es cualquier circunstancia que de forma inusual o
extraordinaria exige del individuo un cambio en su modo de vida habitual.
Algunos ejemplos del estrés como estimulo son los grandes acontecimientos
vitales. En ellos estan incluidos los eventos catastroficos, incontrolables,
impredecibles, como la muerte de un ser querido, separacion, enfermedad, o
accidente, despido, ruina econdmica, los examenes, las catastrofes naturales, los

trabajos peligrosos (Holmes y Rahe, 1967, p 15).

Otro aspecto del estrés como estimulo lo constituyen los pequefios contratiempos que
son definidos como acontecimientos vitales menores (Daily,
HasslesPsychologyGlossary) que pueden surgir cada dia ya sea en el trabajo, las
relaciones sociales, etc. y que son considerados como estimulos estresores. No obstante,
los estimulos permanentes como son el ruido, la polucién, el hacinamiento serian
estimulos menores que permanecen estables en el medio ambiente y con menor
intensidad pero mayor duracion. Todos estos hechos fueron los mas estudiados en los
afos setenta y ochenta ya que exigen que el individuo realice conductas de ajuste para
afrontar la situacion porque su bienestar se encuentra amenazado por las contingencias

ambientales (Holmes y Rahe, 1967).
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Continuando con el concepto de estrés como estimulo abordaremos algunas teorias:

1. Teorias basadas en el estimulo:
En contraste con las teorias centradas en las respuestas, el estrés se explica aludiendo a
los estimulos ambientales externos al sujeto o estresores y se interpreta que éstos

perturban o alteran el funcionamiento del organismo.

Everly (1978) distingue dos tipos principales de estresores:
* Psicosociales: Son situaciones que no causan directamente la respuesta de
estrés, sino que se convierten en estresores a través de la interpretacion cognitiva
o del significado que la persona le asigna.
* Bioldgicos: Son estimulos que se convierten en estresores por su capacidad para
producir cambios bioquimicos o eléctricos en el organismo que elicitan por si
mismo la respuesta de estrés, por ejemplo, exponerse a ruido intenso, tomar una

taza de café, etc.

Wertz (Citado por Cox, 1978) revisé y traté de clasificar los distintos tipos de
situaciones estresantes que se han considerado hasta ahora en las investigaciones y
sefalo varias categorias entre ellas, procesar la informacion velozmente, la existencia de

estimulos ambientales dafiinos, la presion grupal, el aislamiento y confinamiento.

“El problema que presenta esta teoria es la delimitacion de las situaciones que pueden
ser consideradas estresantes. Una situacion puede ser muy estresante para una persona

pero muy poco o nada para otra” (Sandin y Chorot, en prensa).
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La teoria basada en el estimulo se situa dentro de la perspectiva que en psicopatologia se
conoce con el nombre de Enfoque Psicosocial o de los sucesos vitales y ha tenido gran

influencia en las ultimas décadas.

2. Teorias interaccionales:
Estas teorias enfatizan el papel de los factores cognitivos (pensamientos, ideas,
creencias, actitudes, etc.). Estos factores median la relacion entre los estimulos
(estresores) y las respuestas de estrés. El maximo representante de esta teoria del estrés

es Richard S. Lazarus.

Segun sus partidarios, el estrés es un proceso interaccional, una relacion particular entre
la persona y la situacion, que se produce cuando la persona valora que las demandas
gravan o exceden sus recursos de ajuste y hacen que peligre su bienestar. Una definicion
equivalente propone que el estrés en si mismo no es una variable simple, sino un sistema
de procesos interdependientes, individuales en la evaluacion y en el afrontamiento que
median en la frecuencia, intensidad, duracién y tipo de respuestas psicologicas y

somaticas (Canovas, 1991).

Lazarus y Folkman (1984) definen el estrés como un conjunto de relaciones particulares
entre la persona y la situacion, siendo €sta valorada por la persona como algo que grava
o0 excede sus propios recursos y que pone en peligro su propio bienestar personal. Es una

relacion dindmica y bidireccional entre la persona y el entorno.
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Dos conceptos fundamentales en esta teoria son la evaluacion y el afrontamiento. La
evaluacion es definida como el mediador cognitivo de las reacciones de estrés, de las
respuestas personales a los estimulos relevantes y es un proceso por medio del cual los
sujetos valoran la situacion, lo que estd ocurriendo y todo ello relacionado con el
bienestar personal del sujeto. Segun estos autores existen tres tipos de evaluacion

primaria, secundaria y terciaria (afrontamiento).

La evaluacion primaria se centra en las demandas de la situacion y consiste en analizar si
el hecho es positivo o no, si es relevante y sus consecuencias; en definitiva, responder a
la cuestion ;qué significa esto para mi? El resultado de esta evaluacion sera
determinante para que el suceso sea considerado bueno o malo, relevante o irrelevante,

amenazante o no.

La evaluacion secundaria tiene como objeto el andlisis y la valoracion de la capacidad
del propio sujeto para afrontar el suceso que acaba de evaluar. La valoracion de los
recursos personales determina en gran medida que el individuo se sienta asustado,
desafiado u optimista. Tiene que ver con la evaluacion de los propios recursos y en ella
juegan un papel esencial los pensamientos anticipatorios. La historia previa de
afrontamiento frente a situaciones similares y el resultado exitoso o no de la ejecucion

de cualquiera de las estrategias utilizadas determinan el resultado.
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Por ultimo, la evaluacionterciaria es el afrontamiento o estrategia de coping propiamente

dichos, esto es, la accidon y ejecucion de una estrategia previamente elaborada.

Lazarus y Folkman (1984) describen el afrontamiento o coping como aquellos
procesos conductuales y cognitivos constantemente cambiantes que se
desarrollan para mejorar las demandas especificas internas y externas que son
evaluadas como excedentes o desbordantes de las respuestas del individuo. Se
entiende el afrontamiento en funcioén de lo que la persona piensa o hace y no en

términos de su eficacia o resultados.

Para estos autores existen dos tipos de estrategias de afrontamiento, la de resolucion de
problemas y la segunda llamada de regulacion emocional. La primera estaria dirigida a
manipular o alterar el problema que estad causando el malestar o a incrementar los
recursos para hacer frente al problema, por ejemplo disenando un nuevo método de
solucion de problemas, buscando ayuda de un profesional que nos oriente. La estrategia
de regulacion emocional estaria centrada en la emocion, en reducir el distrés asociado a

la situacion (Sanchez Cénovas, 1991).

Lazarus y Folkman (1984) consideran que la gente empleara este segundo tipo de
estrategia cuando experimente que el estresor es algo perdurable o inmodificable como
la muerte de un ser querido. Ejemplos de este tipo de estrategias serian llorar, distraerse,

dormir, beber, etc.
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Lo que diferencia el modelo interaccional de las otras aproximaciones tedricas es la gran
relevancia que se le asigna a la evaluacion cognitiva. En gran medida es la principal
responsable de que la situacién potencialmente estresante llegue o no a producir estrés
en el sujeto y considera al individuo como parte activa en el proceso, interactuando con

el medio ecologico.

En resumen, desde esta perspectiva, el estrés es concebido como cualquier estimulo,
externo o interno (fisico, quimico, acustico, somatico o sociocultural), que de manera
directa o indirecta propicia la desestabilizacion en el equilibrio del organismo, ya sea de

manera transitoria o permanente. (Fernandez-Abascal, 2003)

7.2.2 EL ESTRES COMO RESPUESTA

Las diferentes respuestas que produce el estrés dependen de cada individuo, ya que un

evento puede ser estresante o no, dependiendo de cémo la persona lo perciba.

Las teorias de la medicina y la biologia consideran al estrés como una respuesta
automatica del organismo ante cualquier cambio ambiental, externo o interno, por el
cual éste se prepara para adaptarse a las nuevas situaciones que se le presentan. Esto
aumenta la activacion fisiologica y cognitiva que conllevan al individuo a tener una
percepcion del evento que es interpretado y hace que se lleve a cabo determinada
conducta. Una vez las desmandas de la situacion han sido resueltas, las respuesta del
estrés disminuyen y el organismo vuelve nuevamente a un estado de equilibrio

(Labrador, 1992). Al respecto, Hans Selye (1907-1982) afirma:
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(...) “el estrés ‘es la respuesta no especifica del organismo a toda demanda que
se le haga’ donde diferentes cambios interdependientes entre si, forman en
conjunto un sindrome bien definido, al que denomindé Sindrome General de
Adaptacion. (S.G.A.) (1936). De esta manera desde el punto de vista biomédico,
puede pensarse al estrés como una respuesta adaptativa (sistema endocrino,
sistema nervioso central, sistema respiratorio, etc.) a estimulos externos e
internos. Pero en la expresion popular se utiliza como estrés a un estado general

de agotamiento”.

Asi, ante una situacion de estrés, el individuo intentard recabar mayor informacion y
procesarla rapidamente. Una vez perfiladas las conductas adecuadas, se pasara a
considerar si el organismo es capaz de llevarlas a cabo. Si todos estos pasos han sido
efectuados con éxito, se emitiran estas conductas para resolver la situacion. Una vez
resuelta se disminuiré la sobreactivacion. Si ha habido un fallo en alguno de los pasos
anteriores, se mantendra el incremento en la activacion para tratar de solucionar con un
trabajo mas intenso estos problemas. Si aun asi no se solucionan, se produciran
conductas estereotipadas consistentes en el disparo excesivo de todos los sistemas
fisiologicos y cognitivos. A esto corresponde el sindrome general de adaptacion (SGA),

el cual fue dividido en tres fases:

1. Reaccion de alarma: corresponde a la hiperactivacion fisiologica de un
organismo ante una situacion de estrés. Si esto permite superar la situacidn, se

pone fin al SGA; si no es asi, se pasa a la siguiente fase.
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Aumenta: |La frecuencia cardiaca | Aumenta: |La dilatacion de pupilas
Aumenta: |La presion arterial Aumenta: | El metabolismo
Aumenta: | La respiracion Aumenta: | El aztcar en la sangre
La sudoracion y .,
Aumenta: . ., Aumenta: |La coagulacion de la sangre
lagrimacién
Disminuye: |La secrecion de saliva | Aumenta: |La contraccion de bazo
La ereccion de los La constriccion de los vasos sanguineos en
Aumenta: Aumenta: , . .
vellos los 6rganos abdominales y piel
Aumenta: |La actividad mental

Edgar Lopateguicorsino, saludmed, 2001 tabla4-3

2. Fase de resistencia. En ésta, el organismo sigue manteniendo la hiperactividad en

su intento de superar la situacion. Si el esfuerzo mantenido permite alcanzar la

solucion, se pondré fin al SGA; si no es asi, se pasara a la tercera fase. En esta

fase pueden observarse los siguientes sintomas:

Signos fisicos:

Frecuentes dolores de cabeza.

Tension y dolor en los musculos (cuello, espalda y pecho).

Molestias en el pecho.

Fatiga frecuente.

Elevada temperatura corporal (manifestada como una fiebre).

Desoérdenes estomacales (indigestion, diarrea).
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e Insomnio y pesadillas.

e Sequedad en la boca y garganta.

Sintomas mentales:

e "Tics" nerviosos (morder las ufias o un lapiz, halar o torcer un mechén de
cabello, tocarse repetidamente la cara, cabello o bigote, rascarse la
cabeza).

e Irritabilidad y dificultad para reir.

e Ansias de comer algo.

¢ Dificultad para concentrarse y para recordar datos.

e Complejos, fobias y miedos, y sensacion de fracaso.

3. Fase de agotamiento. El organismo pierde la capacidad de activacion y desciende
por debajo de los niveles habituales debido a la falta de recursos. Si se intenta
mantener esta situacion, el resultado sera el agotamiento total con consecuencias

incluso mortales para el mismo.

Debe tenerse en cuenta que el estrés produce cambios fisioldgicos en las personas.
Segin Seyle, las respuestas a éste, provocan secreciones hormonales que son

responsables de las reacciones somaticas, funcionales y orgéanicas.
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Pensado como psicopatologia, el manual de diagnostico de los trastornos mentales
(DSM-IV) no considera al estrés como un trastorno diferenciado, solo especifica cuando
se trata de estrés postraumatico o el trastorno por estrés agudo, y en ambos casos se

considera que la persona ha estado expuesta a un acontecimiento traumatico.

Desde una lectura psicoanalitica, tampoco se considera al estrés como una entidad
clinica. En todo caso al hablar de estrés se refiere a una descripcion fenomenologica del
comportamiento cotidiano. Lo que comunmente se considera estrés remite a la expresion
subjetiva del afecto, y al posicionamiento frente a los sintomas, las inhibiciones y la
angustia. En todo caso la mencion del estrés, y de que sea mencionado dentro del listado
de la psicopatologia responde més a una cuestion popular y de uso generalizado que a

una rigurosidad tedrica.

Es de anotar que las posturas de mayor difusion del término estrés se realizan desde una
lectura cognitiva, donde aparece como la expresion de una mala adaptacion a situaciones
estresantes graves o continuadas, en la que existe una interferencia con los mecanismos

de adaptacion normal y que por lo tanto llevan a un deterioro del rendimiento social.

Siguiendo el modelo de Hans Selye quien sent6 las bases para el conocimiento y estudio
posterior de los cambios funcionales organicos de nuestro organismo, los que ocurren
durante un estado de estrés que experimente una persona, se puede plantear una
respuesta fisiologica al estrés a partir delsistema neuro-endocrino. Otros sistemas
orgénicos se involucran y son eventualmente afectados durante las etapas del estrés, tal

como el sistema inmunoldgico, el sistema cardiovascular, el sistema gastrointestinal
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(digestivo), entre otros. A continuacion encontraremos una descripcion funcional de los
sistemas organicos los que juegan un papel importante durante la respuesta fisica del

cuerpo al confrontarse con el estrés.

EL SISTEMA NERVIOSO

El sistema nervioso del organismo humano se encuentra constituido por el sistema
nervioso central (SNC) y el sistema nervioso periférico (SNP). El sistema nervioso
central (SNC) lo compone el encéfalo y la médula espinal y se encuentra protegido por
el craneo y la columna vertebral, respectivamente. El encéfalo consta de una estructura
importante localizada en la region del diencéfalo, (base del cerebro) conocida como el
hipotdlamo. Esta estructura posee un centro que controla las emociones y ciertos
impulsos basicos, a saber: el apetito, la sed, el suefo, la temperatura y el metabolismo.
En los inicios del estrés, el hipotalamo estimula a la pituitaria (hip6fisis) para que secrete
diversas hormonas, incluyendo la hormona adrenocorticotrofina (ACTH). La ACTH se
transporta mediante la circulacion y estimula a la corteza suprarrenal (localizada sobre el
riidn) para que libere cortisol (cortisona). Inicialmente esta hormona aumenta la
capacidad del ser humano para afrontar efectivamente el estrés debido a que promueve
la produccion de glucosa (para la generacion de energia) y produce efectos
antiinflamatorios. Sin embargo, eventualmente el cortisol provoca el degradamiento de
proteinas y la disminucion de las reacciones inmunitarias, lo cual resultaria en una

mayor propension para la adquisicion de enfermedades (etapa final del estrés).
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La médula espinal es aquella parte del SNC que se extiende a lo largo del agujero
vertebral de la columna espinal hasta la altura de la primera vértebra lumbar. Esta
conectada con el cerebro y el encéfalo. Se compone de materia gris (neuronas) y materia
blanca. El liquido encefaloraquideo fluye entre el encéfalo y la médula. Su funcion
basica consiste en transportar informacién a través de los nervios que salen y entran al

encéfalo.

El sistema nervioso periférico (SNP) estd compuesto del sistema nervioso somatico y el
sistema nervioso autondomico (SNA) o vegetativo. Este Ultimo se ramifica en dos

secciones, a saber: el sistema nervioso simpatico y el sistema nervioso parasimpatico.

El sistema nervioso somadtico lleva informacion sensorial al SNC, y transmite las
ordenes motoras de éste hacia los organos de los sentidos y musculos involuntarios.

Regular los intercambios con el ambiente externo.

Por otro lado, el sistema nervioso autondomico regula el equilibrio interno del cuerpo,
manteniendo los valores fisioldgicos dentro de lo normal (homeostasia). Como fue

mencionado, este sistema posee dos grandes ramas, la simpatica y parasimpatica.

El sistema nervioso simpatico prepara al cuerpo para la accion. Durante la etapa de
alerta del estrés, el sistema simpatico se encarga de activar el organismo, aumentar la
frecuencia respiratoria, la presion arterial, la frecuencia y volumen de las contracciones
cardiacas (las palpitaciones del corazon) la manufacturacion de glucosa (aztcar) en el

higado, la circulacion en los musculos (lo cual agiliza el sistema esqueleto-muscular), la
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liberacion de epinefrina (adrenalina) de la médula suprarrenal, dilatacion de las pupilas,
la disminucion de la circulacion en los 6rganos abdominales (estobmago, intestinos),
riflones y piel y la reduccion de la actividad digestiva. La actividad constante del sistema
simpatico puede ser detrimental para los 6rganos del cuerpo, donde el resultado final
seria un estado de sobrecarga evidente en la fase de agotamiento que describe Selye. Por
el contrario, el sistema nervioso parasimpatico controla la recuperacion, relajacion y

asimilacion.

7.2.3 EL SISTEMA ENDOCRINO

Este es un sistema del cuerpo compuesto de 6rganos internos (gldndulas endocrinas) que
secretan hormonas. Las hormonas son mensajeros (mediadores) quimicos liberados
dentro de la sangre con el fin de ser transportados hacia células particulares (células
meta) sobre las cuales regulard su funcion metabolica. El sistema endocrino interacciona
con el sistema nervioso para coordinar e integrar la actividad de las células corporales. A
lo largo del transcurso de las fases del estrés, las glandulas y hormonas que participan
con mayor intensidad son la glandula pituitaria (hip6fisis), la glandula suprarrenal y la

glandula tiroide.

La glandula pituitaria se encuentra conectada estructural y funcionalmente con el
hipotalamo. Posee dos (2) principales l6bulos, los cuales son, el 16bulo anterior

(adenohipofisis) y el 16bulo posterior (neurohipofisis).



56

La adenohipofisis ha sido tradicionalmente conocida como la "glandula
endocrinamaestra" debido a sus numerosos productos hormonales, muchos de los cuales

regulan la actividad de otras glandulas endocrinas.

Agentes estresores estimulan a la adenohipoéfisis para que secrete cantidades aumentadas
de ACTH. La produccion de la hormona ACTH es consecuencia directa de un factor
hormonal liberado do por el hipotdlamo como respuesta al estresor. La ACTH actia
sobre la corteza suprarrenal para estimular la produccion de cortisol. El cortisol es el

principal regulador de las respuestas adaptativas al estrés.

La neurohipoéfisis se localiza en la prolongacion del hipotalamo y tiene una relacion
directa con éste. Estd formada por fibras nerviosas, células gliales y una red capilar. Las
neurosecreciones emitidas por el hipotdlamo pasan por el sistema portahipofisario a la
neurohip6fisis, donde son almacenadas en las protuberancias de las fibras nerviosas y
luego liberadas en los capilares, que las distribuyen en la circulacion general. La
neurohipdfisis segrega dos hormonas: la occitocina y la vasopresina u hormona

antidiurética.

Las glandulas suprarrenales son o6rganos pares, con formas de piramide, ubicadas sobre
la porcion superior de cada rindén. Estas glandulas se componen estructural y
funcionalmente de dos glandulas endocrinas, a saber: la corteza suprarrenal y la médula
suprarrenal. La corteza adrenal produce una serie de hormonas que en colectividad se
conocen como glucocorticoides. La hormona destacada durante el estrés que pertenece

al grupo de los glucocorticoides es el cortisol. Los glucocorticoides tienen accion sobre
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el metabolismo de la glucosa y son anti-inflamatorios. En un estrés prolongado, los
glucocorticoides pueden inducir a hiperglucemia (altos niveles de azicar en la sangre)

puesto que mantendrian una produccion constante de glucosa.

La médula adrenal secreta dos poderosas hormonas produce la médula adrenal, a saber:
epinefrina (o adrenalina) y la norepinefrina (o noradrenalina). La epinefrina prolonga las

respuestas que producen el sistema simpatico.

La glandula tiroide juega una funcion importante durante el estrés. Un estrés de origen
psicosocial o fisico estimula a la produccion de tiroxina de la glandula tiroidea. Esta
hormona aumenta la tasa metabolica de los tejidos del cuerpo. Tales cambios afectan el
humor, la energia, la irritabilidad nerviosa y el nivel de alerta mental. El flujo sanguineo

aumenta marcadamente, lo que ocasiona un aumento en la presion sanguinea.

En cualquier caso, entender el estrés exclusivamente en términos de activacion o
perturbacion fisiologica supondria considerar erroneamente como estresores muchos
aspectos y actividades de la vida cotidiana (ejercicio fisico, pasion amorosa, etc.), y
como estrés la activacion o los cambios homeostaticos que tales actividades producen
indudablemente en el individuo. Esta es una de las principales criticas que se han

formulado a la conceptualizacion del estrés como mera respuesta fisiologica.
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Lazarus y Folkman (1986, p. 39) exponen que:Estd bien y es bueno hablar de una
respuesta al estrés como aquélla que significa una perturbacion de la homeostasis, pero
dado que todos los aspectos de la vida parecen producir o reducir tal homeostasis, se
hace dificil distinguir el estrés de cualquier otra cosa, excepto cuando el grado de

trastorno originado sea muy superior al habitual.

En definitiva, tal como plantea Gutiérrez (2000), dos serian los problemas mas
importantes que presenta la definicion del estrés como respuesta fisioldgica. Por un lado,
el estrés, asi definido, no constituiria un patréon con suficiente entidad o consistencia
interna propia. Y por otro, el estrés no posee la necesaria diferenciacion con respecto a
otros fenémenos. No obstante, existen otros modelos tedricos que, aunque también
conciben el estrés como una respuesta del individuo a ciertos estimulos o situaciones, no
restringen dicha respuesta a su dimension fisiologica. Por ejemplo, Labrador y Crespo
(1993) descomponen la respuesta de estrés en tres niveles: cognitivo (que incluye los
procesos subjetivos de evaluacion de la situacion), fisiologico (que incluye la actividad
de los ejes neural, neuroendocrino y endocrino), y motor (que incluye las distintas
formas y estrategias con las que el individuo intenta afrontar la situacion) (Crespo y

Labrador, 2003).
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Resumiendo, el estrés como respuesta englobaria a los diversos mecanismos cognitivos,
fisiologicos, emocionales, conductuales y de afrontamiento que se ponen en marcha en
el individuo ante los estimulos estresores. Estos mecanismos son organizados de distinta
forma en unos y otros modelos tedricos acerca del estrés, y estan estrechamente
relacionados, de hecho a menudo se identifican con lo que muchos autores denominan

29 ¢ 99 <¢

“efectos inmediatos”, “resultados”, “sintomas” o “efectos a corto plazo” del estrés.

Para finalizar, y retomando el anteriormente mencionado fendmeno de burnout, cabe
decir que los procesos que se dan en este son de tipo cognitivo, los que a su vez
consisten en la pérdida de expectativas, justificacion e implicacion laboral personal

basicamente (Evans y Ficher, 1993).

7.3 Procesos cognitivos

Walter Riso (2006), al igual que Beck (1999) afirman que los procesos cognitivos
forman parte del llamado perfil cognitivo, el cual estd caracterizado por creencias o
percepciones que poseen las personas sobre si mismos y sobre los demads las cuales se
presentan en forma positiva o negativa. Y aunque junto con los procesos cognitivos se
hallan los esquemas y productos, los procesos son un elemento de gran valor dentro de

la presente investigacion

De tal manera se entienden por procesos cognitivos el conjunto de procedimientos por
los cuales el sistema mental opera y transforma la informacion; como la lleva y la guia
desde que entra a través de los 6rganos sensoriales mediante un evento activador, tanto

interno como externo, hasta crear las respuestas o productos cognitivos, efectivos y
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comportamentales. Los procesos cognitivos se realizan por economia cognitiva a traveés
de los sesgos atencionales, disponibilidad y anclaje ajustes distorsiones cognitivas,

segun lo comentan Sanz y Vasquez (1991) citado por Caro, Isabel (1997).

7.3.1Productos cognitivos

Autores como Ruiz Sanchez (2006), entre otros definen como un producto cognitivo a
aquellas salidas definitivas o conclusiones a las que se llega cognitivamente para
realimentar algin esquema ubicado como base, para fortalecerlo o debilitarlo de acuerdo
a una idea irracional. Estos productos se reflejan en respuestas de caracter afectivo,

cognitivo y motor y son mas influenciables en tanto su modificacion.

7.4 Afrontamiento

Segin Lazarus y Folkman, (1986, p.164), hasta comienzos de los afios setenta, la
mayoria de investigaciones acerca del afrontamiento hacian énfasis en rasgos habituales
como la actuacion de un individuo ante cualquier situacion de estrés. Esta concepcion es
abandonada por dichos autores, considerandolo luego como un proceso dinamico
dependiente del contexto y de la manera en que el individuo lo evalua en el momento

que ocurre.

Asi, definen el afrontamiento “como aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales
constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas especificas
externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos

del individuo”(Lazarus y Folkman, 1986, p.164).
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Ya que “‘clave, radical del modelo, es la ubicacion del objeto de estudio en la relacion
de los sujetos con su medio, basicamente social’’ (Dionisio, 2002, P.3) por lo que el

sujeto en su entorno se enfrentara a sufrimiento y situaciones desequilibrantes para él.

Como ya hemos sefialado que el modelo de ""Lazarus y Folkman'" se basa en la
relacion del sujeto y su entorno; y como este enfrenta las peticiones que el mundo le
pide diariamente, aunque esta relacion no es solo fisica, toma un valor que esta medido
por las demandas del medio y si estas no representan nada para el sujeto no hay un
compromiso fisico y mental, en cambio si esta demanda es relevante y significativa para
el sujeto ya sea fisica o emocional, es considerada una situacion de estrés. Seguido de
esto el sujeto comienza con "'Los procesos de evaluacion de la situacion estresante’’
(Dionisio, 2002, P.5). Donde se encuentra las evoluciones primarias y secundarias las
cuales estan centradas en que el sujeto analice de forma implicita como lo afecta dicha
situaciéon de forma persona y que tanta se encuentra ligado a esta situacion ademas
también mide sus recursos personales e institucionales que tiene para hacerle frente a la
demanda, y con lo anterior le permite llegar a la conclusion si esto se convierte en reto o

amenaza.

Con lo anterior entra el proceso de afrontamiento del sujeto:

- Afrontamiento enfocado al demanda: el sujeto modifica y remplaza la
demanda por una situacidon que no represente peligro y lo enfoque a une
estado de tranquilidad y superacion.

- Afrontamiento encaminada a la emocion: “"El afrontamiento se realiza una

reevaluacion de la situacion, se valora el nivel de amenaza que significa, si
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realmente afecta a compromisos tan relevantes para nuestro necesario e
imprescindible bienestar, hasta qué punto es posible soportar y convivir con
la situacion, y por ultimo, la valoracion de otros compromisos de orden

superior a los comprometidos en ese momento’’. (Dionisio, 2002, P.6).

Por su parte Fernandez-Abascal (1998) afirma que los procesos de afrontamiento tienden
a sobregeneralizarse, es decir, todo afrontamiento utilizado en una situacidén problema,
de manera exitosa se convierte en una frecuente estrategia ante nuevas situaciones de
estrés. Por el contrario si este afrontamiento fracasa la tendencia serd a dejar de usarlo e
incluso a generar situaciones de indefension. En sintesis el afrontamiento permite la

predisposicion personal para hacer frente a las situaciones.

Dentro de la categoria de afrontamiento dirigido al problema se incluirian todas aquellas
conductas cognitivas o manifiestas con las que el individuo trata de modificar y/o
resolver la situacion estresante, tales como definir y delimitar el problema, buscar
informacion, plantear y planificar distintas soluciones, modificar las presiones y

obstaculos ambientales, cambiar el nivel de aspiracion, buscar metas alternativas, etc.

Por su parte, el afrontamiento dirigido a la emocidn, cuyo objetivo es la regulacion de la
respuesta emocional que produce en el individuo la situacion estresante, englobaria
estrategias como las siguientes: Culpar a otros o a uno mismo del problema, tratar de
reprimir las propias emociones, intentar escapar u olvidar la situacion, desear o imaginar

que las cosas son de otro modo, etc.



63

Ahora bien, al hablar de estrategias de afrontamiento, se da por entendido que se refieren
a herramientas que hacen posible el cuidado de la salud de forma integral, pudiendo ser
evaluadas en funcion de verificar su efectividad al ser aplicadas de acuerdo a la

necesidad correspondiente (Lazarus y Folkman 1986).

Sin embargo, pueden ser consideradas ademas como el conjunto de técnicas y
esfuerzos cognitivos a la vez que comportamentales que buscan resolver el problema,
reducir la respuesta emocional de la situacion o mejor eliminarla (Muller&Spitz,

2003).

No obstante las consideraciones anteriores, cabe mencionar como en su texto
Estrategias deafrontamiento, Valverde, Crespo y Ring (1998), plantean estrategias
diversas. Las primeras centradas en la solucion del problema, las intermedias en la
regulacion emocional y la ultima que enfatiza su propuesta en la emocion y el

conflicto. Dicho planteamiento se sustenta de acuerdo a la siguiente clasificacion:

1. Confrontacién: referida al intento desolucionardirectamente
lasituacion a  través deacciones directas, agresivas, o0
potencialmentearriesgadas.

2. Planificacion: pensamiento y desarrollo de estrategias disolucion al
problema.

3. Distanciamiento: intentos de alejamiento del problema, evitar pensar en
¢l o que el mismo le afecte.

4. Auto-control: enfatiza en el esfuerzo por el auto-control de las
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respuestas emocionales y la impulsividad emotiva de los sentimientos.

5. Aceptacion de la responsabilidad: requiere de reconocer cual ha sido el
papel o funcidon desempefiada en el problema: origen, mantenimiento.

6. Escape-evitacion: alude al empleo pensamientos irreales, improductivos o
de actos excesivos.

7. Reevaluacion positiva: consiste en la percepcion de los posibles aspectos
considerados como positivos en la situacion desencadenante de estrés.

(Crespo, Valverde & Ring, 1998. P. 9-14).

De esta manera puede observarse la existencia de diversas concepciones en tanto a
las estrategias de afrontamiento, sin dejar de lado la funcién que cumplen en el
cuidado de la salud de manera general, al ser evaluadas y aprovechadas segun un
patron que se considera provechoso benéfico y sistematizado en favor de esta

(Aguirre,2009).

En este orden de ideas y enfocados en los autores Lazarus y Folkman, Cristina
Puerta, Sara Posada, Diana Arango y Daniel Aguirre, sintetizan las estrategias de
afrontamiento como un ctimulo de técnicas cognitivo-conductuales que se orientan a
rectificar, comprimir, desechar la oposicion emocional de un acontecimiento que

requiere evolucion (Vlinas,2004).
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De igual forma puede considerarse la afirmaciéon de Freud quien menciona el
afrontamiento como un elemento conformador de la subsistencia, que se
ofrece como mecanismo mas resistente o menos negativo que otros.

(Christensen, Kessing,Lars, 2008).

7.4.1 Funcion de las estrategias de afrontamiento encaminada al problema y la emocion.

La funcion de las estrategias de afrontamiento va mas alld de la resolucion de un
problema, lo que estas permiten es saber cudl objetivo persigue el individuo al utilizar
algunas de ellas, pues el resultado del afrontamiento, hace referencia al efecto que cada

estrategia empleada produce.

De acuerdo con lo anterior, se expone entonces como el afrontamiento tiene dos
objetivos claros, los que hacen referencia al sujeto en la forma en que éste percibe y
siente la situacion estresante de acuerdo a un contexto tedrico tal como lo plantea
Lazarus y Folkman (1986). Inicialmente hay una manipulacion del problema, es decir,
alli se busca una estrategia de afrontamiento para dar solucion y luego ser evaluado por
el individuo con el proposito de valorar los pros y los contra que se puedan presentar
para posteriormente dar la eleccion a la estrategia considerada como mas adecuada para

procurar la solucion a la situacion estresante.

Posteriormente y como segunda funcion de las estrategias de afrontamiento de Lazarus y
Folkman (1986), se considera el afrontamiento del problema, mediante la regulacion de

la emocion, disminuyendo asi el grado de afectacion emocional del individuo, en esta
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etapa el sujeto no modifica aquellas situaciones que no son posibles de solucionar para
el momento, por lo cual emplea como mecanismo estrategias cognitivas como la

evitacion, minimizacion, atencion selectiva, entre otras.

7.5 Marco legal
Es importante mencionar los aspectos legales que se tuvieron en cuenta y dieron solidez
al proceso de este trabajo investigativo.

LEY 1090 de 2006

Por la cual se reglamenta el ejercicio de la profesion de psicologia, se dicta el codigo

deontologico, ético y otras disposiciones.

Capitulo VI del uso de material psicotécnico

Articulo 45. El material psicotécnico es de uso exclusivo de los profesionales de

psicologia.

Los estudiantes podran aprender su manejo con el debido acompafiamiento de docentes

y la supervision y vigilancia de la respectiva facultad o escuela de psicologia.

Se dio cumplimiento a este articulo ya que al aplicar, calificar e interpretar los tres
cuestionarios que se utilizaron para la recoleccion de la informacion, se tuvo el

acompanamiento de un psicologo asesor nombrado por la IUE.
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Consideraciones éticas en el registro de la informacion.

Tal como lo plantea Galeano (2006)” las dimensiones éticas a tener en cuenta en la
investigacion se relacionan con: el consentimiento informado, la confidencia y el
anonimato y retorno social de la informacién obtenida”. Igualmente se considerd

relevante en esta investigacion tener en cuenta tales dimensiones éticas a saber:

Consentimiento informado, el cual a través de un formato previamente disefiado se le
presento a los participantes aspectos de la investigacion, propositos y los instrumentos
de evaluacidn, ellos eran libres de participar y sabian que no recibirian ningun beneficio

econdmico.

Confidencialidad y anonimato. Con el fin de cumplir con este requerimiento ético, no se
alude a ningin nombre de las personas participantes en el proceso de recoleccion de la
informacion, no se enuncian resultados de manera particular, solamente particular,
solamente se toman los datos de todos los participantes y se sacan conclusiones

generales.

Retorno social de la informacion obtenida: se da cumplimiento con este requerimiento al
presentar los informes de la investigacion tanto en la fundacién Cruz Roja Colombiana
seccional Antioquia como en la Institucion Universitaria de Envigado, se socializan los
resultados ante profesores, estudiantes e invitados a la IUE, ademas a todas las

instituciones o personas que le soliciten y tengan interés en el tema
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

Procesamiento y analisis de informacion

a. TABLA 3. Escala de estrategias de Coping-Modificada (EEC-M)

(Aplicacion a los rescatistas con experiencia)

¥ 25% 75% 95% D5

Solucion de Problemas M 27 M 53 10

Blsqueda apoyo Social 25 19 30 38 7
Espera 26 20 33 39 g
Religion 30 23 38 42 g
Evitacion Emocional 7 20 32 41 9
Busqueda apoyo 14 9 19 25 6
Profesional

Reaccion Agresiva 14 9 19 26 B
Evitacion Cognitiva 17 11 20 30 &
Reevaluacion Positiva 19 14 24 30 7
Expresion oe la dificutad 13 11 14 21 4

de afrontamiento
Megacion 9 6 11 14 3

Autonomia 6 4 7 12 3
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8.2 TABLA 4.Escala de estrategias de Coping-Modificada (EEC-M)

(Aplicacion a los rescatistas sin experiencia)

¥ 25% 75% 95% Ds

Solucion de Problemas 24 37 32 53 10

Busquedaapoyo Social 25 9 20 38 7

Espera 21 13 45 39 9
Religion 34 5 29 42 8
Evitacion Emocional 17 26 30 41 9
Blsqueda apoyo 13 13 25 25 6
Profesional

Reaccion Agresiva 15 26 11 26 6
Evitacion Cognitiva 20 16 26 30 6
Reevaluacién Positiva 14 18 12 30 7
Expresionde la dificultad 17 13 18 21 4

de afrontamiento
Negacion 6 0 14 14 3

Autonomia g 5 5 12 3

Tal como se anuncid en la descripcion de los instrumentos, en la Escala de Estrategias
de Coping-Modificada (EEC-M) se observa el nimero de las preguntas que evaliia cada

estrategia de afrontamiento, la media y la desviacion estandar.
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De acuerdo con la tabla 3, los factores que mas sobresalen en la media poblacional con
relacion a la escala son las estrategias de afrontamiento: Religion y Busqueda de Apoyo
Profesional, correspondientes al grupo de rescatistas con experiencia, donde la religion
presenta una media poblacional de 20.7 (desviacion estandar de 9.0 de acuerdo a la

Escala).

Segun este dato puede observarse en la tabla, que 8 rescatistas presentan una media de
30, siendo superior a la media poblacional, mientras que 3 de los participantes superan
una puntuacion de 38 en la desviacion estandar. Los datos expuestos permiten confirmar
el postulado segin el cual la poblacion emplea como estrategia cognitivo-
comportamental la practica religiosa con el objetivo de disminuir el malestar emocional
que produce el estrés postraumatico, dado que estas personas posiblemente asisten a un
culto religioso, hacen novenas, creen en seres superiores con la confianza de que ello le
ayudard en la solucion de los problemas que se le presentan alcanzando asi la
disminucion de los estados de ansiedad o depresion a causa de un estrés o flashback por

los eventos ocurridos.

Con respecto a la estrategia Bisqueda de apoyo profesional puede mencionarse que este
item tiene una media poblacional de 10.9 (desviacion 5.6) segun la cual se observa que
los participantes presentan una media de 14 y donde 3 participantes de la poblacion a la
que se le aplico la prueba superan la puntuacion de 19, asi se demuestra que la estrategia
en mencion es muy evidente, y que para esta situacion ya la Cruz Roja presta la atencion

de psicologia como apoyo al apoyo para los voluntarios antes, durante y después del
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evento traumatico en procura de evitar el estrés y depresion entre otros. Este item

sobresale en los dos grupos a los que se le aplic6 la prueba.

Segun la tabla 4 los factores que mas sobresalen por superar la media poblacional en
relacion a la escala son las estrategias de afrontamiento: busqueda de apoyo profesional
y negacion pertenecientes a los rescatistas que no se han enfrentado a situaciones alta

mente estresantes.

La negacion presenta una media poblacional de 8.8 (desviacion estdndar de 3.3),
presentando una media de 6 y un 25% que supera la media poblacional de los
participantes de la prueba. Esta estrategia es muy evidente ya que mostrar que no ha
pasado nada y mostrar fuerza antes los integrantes mas veteranos ya que lograran un

estatus ante ellos.

En tanto, el nivel cognitivo reflejo algiin nivel de impacto en cuanto verbalizaciones
como: “yo también soy humano” o “aunque yo finja valor también me duele”, entre
otras, sirvieron como referencia a la percepcion del estrés que genera y se experimenta
en momentos de ejercer su labor de rescate, sin embargo, dicho nivel de estrés no solo es
valorado como asunto negativo, sino al contrario, como un elemento que favorece el

trabajo rapido y eficaz.
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Debe mencionarse que un resultado no propuesto en la Escala de estrategias Coping-
Modificada (EEC-M) es el estrés resultante de los factores externos, relacionados con la
incompetencia de miembros ajenos a su grupo, la exigencia de algunos protocolos
establecidos y las condiciones propias de emergencias riesgosas para su vida o la de sus

compareros.

Asi mismo, manifestaron estrés y desmotivacion por el poco o inexistente
reconocimiento y valoracion, cifrada en la ausencia de indiferencia ante sus necesidades
por parte de las autoridades sintiendo con ello desproteccion al momento de culminada

su labor.

Por lo anterior, puede afirmarse que el estrés secundario en los rescatistas, no se
fundamenta en la atencion a los pacientes, sino mas bien, en los factores de su condicion
de labor.
9. DISCUSION DE RESULTADOS

Para la investigacion se utilizé un enfoque empirico analitico de tipo descriptivo, en la ,
para recolectar la informacion, se aplico el cuestionario Coping-Modificada (EEC-M) a
18 personas seleccionadas por conveniencia, pertenecientes al grupo S.A.R de la Cruz
Roja Seccional Antioquia las cuales fueron divididas en dos grupos, el expertos y otro de
novatos, es decir, que aun no se han enfrentado a situaciones altamente estresantes, con
la intencion de identificar sus estrategias de afrontamiento; a fin de no generalizar los
resultados a todos los voluntarios, ni mucho menos hacer un presagio al respecto, no
obstante, se espera hacer algunas apreciaciones en correspondencia con los hallazgos

arrojados.
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De otro lado y ya enunciado por Lazarus y Folkman (1984) quienes plantean que las
estrategias de afrontamiento son variables y que se desarrollan con el fin de que el sujeto
logre manejar las demandas especificas que el medio le ofrezca tanto como internas e
internas, es de alto valor ampliar o soportar mediante evidencias dicha afirmacion, y
quienes mejor para ello que los voluntarios en el servicio comunitario, en este caso, de la
Cruz Roja internacional. Y es precisamente en cuanto a las estrategias que mas utilizan
los voluntarios del grupo S.A.R de la Cruz Roja Seccional Antioquia, que se encontrd
como mecanismo de afrontamiento prevalente la busqueda de apoyo profesional,
especificamente, en el grupo de veteranos, quienes emplean como estrategia la religion
manifestada en oraciones y la ayuda psicoldgica de personal especializado, mientras que
el grupo de novatos afrontan su carga de estrés enfocados en el apoyo social y en la
negacion. Dicha afirmacion se plantea a partir de la informacion registrada en las tablas
3 y 4, y se emite a partir de los comparativos respectivos de las variables estudiadas
mediante la aplicacion del cuestionario en mencién. De igual manera, ambas estrategias
de afrontamiento van en direccion al alivio del estrés postraumatico, aunque son de
mayor efectividad las soportadas en los procesos terapéuticos como herramienta para

subsanar los malestares acaecidos de las labores humanitarias y de rescate.
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En cuanto a la religion como la estrategia con un mayor registro, se menciona que es
correspondiente posiblemente a personas que acostumbran a rezar con frecuencia o a
asistir a cultos religiosos, creer en los milagros y en el hecho de que Dios les ayudara,
optando por la oracion como una herramienta que les puede ayudar a enfrentar y llevar
los problemas que se presentan. Esta informacién se asimila con los resultados de
investigaciones realizadas en Pert, luego del terremoto de 2001 en Lima, segun las
cuales posterior a este suceso las plegarias y rezos ayudaron a disminuir el alto grado de

estrés desencadenado ante la magnitud de la tragedia.

A partir de las afirmaciones de Aaron Beck (1999) segun la cual un perfil cognitivo esta
caracterizado por las percepciones y creencias que poseen las personas sobre si mismo o
sobre los demads, y de Ruiz Sanchez (2006), quien expone que el producto cognitivo
permite la salida o conclusién cognitiva que alimenta a un esquema de base para
fortalecerlo o debilitarlo, reflejdndose en respuestas cognitivas, afectivas y motoras, se
puede mencionar, segun los hallazgos, que los rescatistas de la muestra presentan un
perfil cognitivo caracterizado por percepciones de autoeficacia y de autoestima que
influyen en su desempefio, sobre todo si se considera que sus manifestaciones de estrés
dependen no de si mismos, sino, de agentes externos como el poco reconocimiento y la

falta de apoyo y asistencia durante y luego de su labor.
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10. CONCLUSIONES

Es claro que las estrategias de afrontamiento mas utilizadas por voluntarios participantes
de esta investigacion fueron la busqueda de apoyo profesional y religion con el fin de
enfrentar con un nivel cognitivo las situaciones altamente estresantes, sin embargo se
hace evidente la insuficiencia latente de la mayoria de instituciones incluidas las
oficiales en los procesos de afrontamiento que deben elaborar los miembros rescatistas

de la Cruz Roja, en este caso seccional Antioquia.

El estrés se considera como un problema de salud publica que requiere atencion de parte
de instituciones no solo a las victimas sino también a los grupos de rescate inscritos al
socorro nacional para que con ello fortalezcan y mantengan control de la salud mental de

sus integrantes.

Aunque actualmente se observa poco apoyo al apoyo, debe recocerse como algunas
instituciones han dado inicio a la asistencia de esta necesidad, siendo la Cruz Roja una
de estas instituciones pionera de apoyo en el control del estrés en su grupo de rescatistas
con el proposito de garantizar una mejor respuesta a la hora de atender una emergencia.

La asistencia a los grupos de rescatistas es una necesidad latente que debe ser cubierta
por el personal externo responsable de atencidon en las emergencias, pues un agente
desencadenante del estrés secundario se origina en las percepciones de indiferencia de

los rescatistas de parte de este.
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Realizar investigaciones de este tipo se hacen necesarias en la medida que aportan
elementos de gran valor para el reconocimiento de las falencias que existen respecto al
apoyo al apoyo, y permiten la instauracion de programas en favor de la superacion del

estrés postraumatico desencadenado en personal adscrito a las labores humanitarias.

La elaboracion de programas que respondan a las necesidades de la poblacion
investigada debe contener entre otras tantas el englobe de ensefianzas en estrategias de

afrontamiento como las habilidades comunica el manejo del estrés y el autocuidado.



77

RECOMENDACIONES

Vinculados con los hallazgos encontrados en esta investigacion, se puntualiza las

siguientes recomendaciones.

Segun la prevalencia el estrés postraumatico y los flashback en los rescatistas que se han
enfrentado en situaciones de estrés prolongado como el desastre la Gabriela en bello,
terremoto de Haiti y Armero no son muy entendidas e investigadas mas afondo, por lo
que se requiere implementar mas actividades de apoyo al apoyo es decir psicélogos que
estén en constante seguimiento de los rescatistas antes, durante y después de una

emergencia o desastre.

Tal como hicieron Frydenberg, Lewis y compatfiia en 2004, realizaron una investigacion,
donde en varios colegios de Australia se ensefiaba la importancia de las estrategias de
afrontamientos en los jovenes, por lo que se requiere en el contexto de grupos de
rescates como bomberos, defensa civil y otras ententes que den respuestas a desastres
naturales, tecnologicos y antropicos un plan de base que permita ensefar las estrategias
de afrontamiento adecuadas para que enfrenten cognitiva, conductual afectiva las
dificultades que se le presenten, pues en el contexto donde se encuentran se veran
expuestos a situaciones de muerte y buscaran modos no muy adecuados para superar la

situacion que les causo el estrés.
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Ampliar las investigaciones no con los rescatistas, si no con las personas que se
encuentran en lugares propensos desastre y medir o ensefiar las estrategias de
afrontamiento para evitar cuadros de estrés y depresion en las personas afectadas, por lo

que mejoraria el trabajo de los rescatistas a la hora de realizar un rescate.
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ANEXOS
ANEXO A
CARTA DE PRESENTACION DE LA INVESTIGACION A LOS PARTICIPANTES

El estudiante Giuseppe Sebastian Chinchilla Urrea, se encuentra el trabajo de grado para

optar por el titulo de psicologo.

Esta investigacion tiene por objetivo identificar los estilos de afrontamiento en un grupo
de rescatista del grupo S.A.Rque asisten a la Cruz Roja Colombiana Seccional

Antioquia.

Por lo consiguiente, la colaboracion prestada por usted para la realizacion de este trabajo

de grado es de mucha importancia, y consiste en lo siguiente:
1° Firmar en consentimiento informado.

2°Contestar tres cuestionarios sobre la forma en que Ud. enfrenta las situaciones que se
le presentaran en su diario vivir, como también la manera en como Ud. Piensa sobre Ud.

Mismo.

3°Permitir que los resultados de los cuestionarios sean utilizados para fines académicos,
siempre y cuando se conserve el anonimato de su identidad, o aun estos resultados no

sean publicados.
4° No se recibira dinero u honorario alguno por participar en la investigacion.

Espero su colaboracion para la realizacion de este trabajo de grado, que finalmente

beneficiara a la poblacion que presenta.
Atentamente,

Giuseppe Sebastian Chinchilla Urrea.
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ANEXO B.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El consentimiento informado es un compromiso de comunicacion que busca dar fe de la
autorizacion que un paciente o su representante legal emiten a un profesional, en el caso
de esta investigacion, entre las persona que hacen parte de la Cruz Roja Colombiana
seccional Antioquia y el investigador, para llevar a cabo el ejercicio investigativo basado
en las practicas legales y éticas que rigen dicha institucion y el codigo psicologico

profesional colombiano, en la ley 1090 de 2006.

por ello, es pertinente aclarar que en pro de mantener el equilibrio de los tres principios
basicos, beneficencia, autonomia, justicia y el debido cumplimiento del deber del
psicologo en la relacion profesional, en caso de conflicto entre confidencialidad y
consentimiento informado con personas que conforman una sociedad mundialmente
reconocida, local, o personas naturales, como es el caso de esta investigacion , por lo que

se privilegia los principios de confidencialidad y de secreto profesional.
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ANEXO C.
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

yo con C.C N° de. Por medio de la presente, hago

constar q he sido ampliamente informada, y que se me ha explicado con claridad sobre
los objetivos del trabajo de grado que realizara el estudiante Giuseppe Sebastian
Chinchilla Urrea, inscrita en la IUE de la facultad de ciencias sociales psicologia. De
igual forma me han confirmado que mi identidad y la de mi serd utilizada para fines

académicos, y mis datos sera confidenciales.

Por consiguiente acepto participar en la investigacion de la siguiente manera:

1° acepto que se realice la investigacion con fines educativos sobre estrategias de
afrontamiento del grupo S.A.R entre 25 y 39 afios de edad que asisten a la Cruz Roja

Colombiana seccional Antioquia durante el primer semestre de 2012.
2° contestare de manera objetiva y honesta los cuestionarios que me seran entregados.

3° acepto que los resultados sean utilizados para publicaciones académicas, siempre y

cuando mi identidad quede en el anonimato.
4° acepto que no recibiré dinero por participar en la investigacion.

Dia_ Mes Afo

Firma Participante

C.C



