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r e  s  u m  e  n

Introducción  y objetivos:  Los  programas  para mejorar  el  afrontamiento  del  estrés  incluyen una  serie
de  técnicas  tales como  entrenamiento  en  relajación,  reestructuración cognitiva y manejo  del  tiempo,
entre  otras.  Su  aplicación  ha  mostrado  su  importancia  en  el  campo de  la Psicología  de  la Salud.  El
objetivo  de  este  trabajo  es verificar  la efectividad  y  establecer  la importancia  de  un  programa teórico-
práctico de  entrenamiento  para el manejo del  estrés,  destinado  a  profesionales,  docentes, no docentes  y
estudiantes de  las  carreras  de  Farmacia y  Bioquímica.
Material y  métodos:  Se implementó  un programa  de  5 sesiones destinado  a mejorar  el afrontamiento  del
estrés. Se  utilizaron como  indicadores  de  eficacia mediciones pre-post  de  cortisol en  cabello  y nivel de
ansiedad.
Resultados:  Al  finalizar  el programa disminuyeron  significativamente  los  valores  de  cortisol  en  cabello,
de  ansiedad estado y  de  ansiedad  rasgo en  aquellos  participantes que completaron  el programa.  En  el
grupo control  se observó  solamente un aumento significativo  en  los niveles  de cortisol en  cabello.
Conclusiones:  Este  programa  resultó  efectivo para disminuir  el  nivel  de  estrés  y  ansiedad  en  los  parti-
cipantes, ayudando  a  mejorar  la calidad  de  vida de  los  estudiantes y los profesionales  docentes  y  no
docentes  que  participaron en  él.
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a  b s t  r a c  t

Introduction  and aims: Programs to  improve  stress  coping  include a series  of techniques  such  as  relaxation
training, cognitive restructuring,  and  time  management, among  others. Its  application has  shown its
importance  in the  field of Health  Psychology.  In the  present study we show the  beneficial  results of a
theory-practice  pilot  training  program of stress  management  for  professionals, teachers,  non teachers
and  students of Pharmacy  and Biochemistry.
Material and  methods:  A  program of 5 sessions  was implemented  with  the  objective  of improving  stress
management.  To assess efficacy, we used hair cortisol level  and  anxiety  level  tests  before  and  after the
program.
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Results:  After  the  program, both  hair  cortisol  and  anxiety  levels  significantly  decreased  among  partici-
pants. Hair  cortisol significantly  increased in the  control group.
Conclusions:  This  type of program was  proved to be  effective  for  all participants,  helping  to  reduce stress
and  improving  their  quality  of life.

©  2018  Published by  Elsevier  España, S.L.U.  on behalf of Sociedad  Española para el  Estudio de la
Ansiedad y  el Estrés - SEAS.

En la Universidad de Buenos Aires se desarrollan tareas de
docencia, investigación y  extensión. Dentro de estas últimas existen
una gran cantidad de actividades académicas y  extraacadémi-
cas,  de distinta índole y alcances, vinculadas a los problemas
reales de la sociedad. Son destacables los proyectos de investiga-
ción UBACyT sobre Urgencia Social, los proyectos UBANEX y los
proyectos de Voluntariados Universitarios del Ministerio de Edu-
cación. La ejecución de estos proyectos ofrece la  oportunidad de
generar una propuesta integradora, ya que articulan contenidos
curriculares con las demandas y  las  necesidades de la comuni-
dad, de tal forma que el conocimiento producido en las aulas
contribuye a mejorar las condiciones y la  calidad de vida de la  pobla-
ción. En estas actividades se  emplea la metodología pedagógica
aprendizaje-servicio en la cual los estudiantes, con la supervisión
de sus docentes, mejoran la  calidad de sus conocimientos rea-
lizando al mismo tiempo un aporte a  la  comunidad (Martínez,
2010). Es decir, se integra el trabajo voluntario con la adquisi-
ción y el desarrollo de conocimientos, habilidades y  valores, tanto
formales como no formales. Este tipo  de prácticas son de gran
importancia, ya que debido al avance de la ciencia y la tecnolo-
gía, junto con los cambios rápidos e imprevisibles de la sociedad,
se plantean nuevos problemas y desafíos durante el ejercicio de
las profesiones. Si bien en  el siglo pasado generalmente bastaba
con tener un título universitario para asegurar el éxito profesional
y personal, actualmente, para lograr un adecuado desempeño, se
necesita no solo el conocimiento técnico y curricular que  aportan
las carreras, sino también conocimientos de educación general rela-
cionados con las ciencias sociales, las humanidades y las ciencias del
comportamiento.

El estrés es un concepto central para comprender tanto la vida
como la evolución. El futuro de los seres humanos como especie
depende en gran parte de la  capacidad para adaptarse a  factores
estresantes potentes. Todos los seres humanos están expuestos a
situaciones estresantes a nivel social, comunitario e interperso-
nal, donde la manera en que se enfrentan estos desafíos definirá
en gran medida la salud de la  sociedad. Las personas con  res-
puestas de afrontamiento eficaces pueden beneficiarse de tales
experiencias y lidiar bien con los factores estresantes crónicos.
Por otro lado, la relación entre el estrés y  la  enfermedad física
y mental ha sido establecida en la literatura (Labrador y  Crespo,
2009). En el caso particular de los estudiantes universitarios, se ha
observado que este período está cargado de preocupaciones, pro-
blemas de sueño, altos niveles de ansiedad y  angustia (Lindsay,
Kirby, Dluzewska y Campbell, 2015). Asimismo, la efectividad de
los programas de reducción de estrés ha quedado establecida
desde que Meichenbaum (1987) diseñó su programa de Inocu-
lación de Estrés. Estos programas incluyen una serie de técnicas
tales como entrenamiento en  relajación, reestructuración cogni-
tiva y manejo del tiempo, entre otras. Su aplicación ha mostrado
su importancia en el campo de la Psicología de la Salud, debido a
los efectos deletéreos del estrés en  el desencadenamiento, la  evolu-
ción y el pronóstico de enfermedades crónicas (Lovallo, 2005). Por
lo tanto, gran parte de las consecuencias negativas relacionadas
con el estrés se pueden evitar con programas preventivos. Den-
tro de este marco, desde el año 2002, nuestro equipo de trabajo

dicta programas de afrontamiento efectivo del estrés destinados
a  estudiantes, docentes, no docentes y profesionales de la salud
en la Facultad de Farmacia y Bioquímica (FFYB) de la  Universidad
de Buenos Aires. Estos programas ayudan a  incorporar compe-
tencias emocionales, cognitivas e informacionales, siendo esto
importante ya  que en la  literatura encontramos numerosos trabajos
donde el rendimiento laboral está relacionado con ellas (Cejudo y
López-Delgado, 2017; Goleman, 1999). Encontramos también otros
trabajos donde cambios en el estilo de vida demuestran una mejora
en la salud y la calidad de vida de las personas (Córdoba García
et al., 2016; Lesende et al., 2014). Asimismo, existen estudios donde
se demuestra la efectividad de programas destinados a  disminuir
el estrés de los estudiantes universitarios (Viciana et al., 2018;
Iglesias et al., 2015; Iglesias et al., 2014). Todos estos esfuerzos
están dirigidos a  trabajar en prevención y formar personas críti-
cas,  comprometidas en el cuidado de la salud propia y la de los
demás.

El objetivo de este trabajo es verificar la efectividad y  establecer
la importancia de un programa teórico-práctico de entrenamiento
para el manejo del estrés, diseñado y dirigido tanto a  estudiantes
como a profesionales, docentes y personal no docente de la FFYB
de Buenos Aires.

Método

Muestra

En este estudio 62 personas se  inscribieron voluntariamente
para participar en un programa para mejorar el afrontamiento del
estrés dictado en la FFYB de la Universidad de Buenos Aires.

Sesenta y dos personas (50 mujeres y 12 hombres)
asistieron al  primer encuentro y realizaron las medicio-
nes de nivel de ansiedad y eventos estresantes. El cortisol
en cabello se midió solamente a  46 participantes (con-
formado por: 20 que cursaron el programa,13 controles y
13 que no completaron el programa; 38 mujeres y 8 hombres), ya
que el resto no cumplía con el criterio para realizar la medición
(cabello de un largo mayor a 3 cm).

Trece personas (9 mujeres y 4 hombres) fueron tomadas como
grupo control, ya que  por motivos de horarios no  pudieron asistir
al programa, pero sí realizaron las medidas antes y  después del
desarrollo del  mismo.

Cuarenta y nueve personas cursaron el programa, 23 de las cua-
les completaron el programa con una asistencia igual o superior al
70%.

Los participantes no recibieron ningún tipo de compensación
por participar y este estudio fue aprobado por el Comité de Ética de
la  facultad antes de su realización.

Instrumentos

Se utilizó la  adaptación argentina de la Escala STAI Estado-
Rasgo (State-Trait Anxiety Inventory; Leibovich de Figueroa, 1991).
Consta de 40 ítems con formato de afirmaciones que evalúan el
nivel de ansiedad que sufre la persona como rasgo y como estado.
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Cada ítem se evalúa con una escala tipo Likert, desde 1 (casi nunca)
hasta 4 (casi siempre). El STAI es una medida comúnmente utilizada
en entornos clínicos para diagnosticar la ansiedad y  distinguirla
de los síndromes depresivos (Spielberger, 2010). En la adaptación
argentina del STAI, el  coeficiente alfa utilizado como medida de
consistencia interna fue igual a .90. La correlación test-retest en
la escala de rasgo fue positiva y significativa entre ambas evalua-
ciones (r = .73). Con respecto a  la evidencia de validez de criterio,
se han verificado correlaciones moderadas con escalas que miden
constructos relacionados y  pruebas de personalidad (Minnesota
Multiphasic Personality Inventory). En todos los casos evaluados la
prueba demostró poseer las  propiedades psicométricas necesarias
para ser utilizada tanto en ámbitos clínicos como de investigación
(Leibovich de Figueroa, 1991).

Se utilizó la escala de sucesos vitales estresantes (Holmes
y Rahe, 1967) para medir el tipo de eventos estresantes
experimentados por la  persona. Esta medición se  rea-
lizó solamente al inicio del programa. Esta escala es  uno
de  los instrumentos más  empleado en la investigación
del estrés psicosocial. Se trata de un cuestionario autoadmi-
nistrado que contiene una lista de 43 acontecimientos o sucesos
vitales a los que los sujetos responden identificando los sucesos
que ellos han experimentado en  el pasado reciente (entre 6 meses
y un año antes). Para determinar el peso de cada suceso los autores
contaron con un gran número de personas para cada uno de los
43 ítems con respecto al reajuste social que los diferentes acon-
tecimientos requerían. El reajuste fue definido como «la cantidad
y duración del cambio en el patrón de vida usual del individuo».
El  ítem matrimonio fue empleado como un estándar arbitrario
para realizar las tasaciones y  a  partir de este dato se calcularon los
valores medios para cada uno de los ítems. Estos valores medios se
tomaron para representar el promedio de reajuste social requerido
por el acontecimiento. Los  valores denominados unidades de
cambio vital (UCV) al  sumarlos arrojan el valor total del cambio.
La escala se inicia con el acontecimiento de máxima puntuación,
que es la muerte del cónyuge con 100 UCV, y  termina con el
menos relevante, como leves transgresiones de la ley, al que se le
atribuyen 11 UCV. Para evaluar el impacto de los cambios vitales
medidos por la  escala de reajuste social se  suman las UCV que
corresponda a  todos los eventos señalados por la persona. Cuando
la suma alcanza las  250 UCV se  puede tener la  certeza de que
la acumulación de estresores vitales puede producir problemas
psicosociales, enfermedades orgánicas o psíquicas, el agrava-
miento de enfermedades crónicas y  alteraciones en  las relaciones
familiares.

A su vez, se midió la concentración de cortisol en  cabello. Las
muestras de cabello se  obtuvieron del punto más  cercano al  cuero
cabelludo, sobre el vértex posterior. Luego se extrajo el cortisol
por agitación y posterior incubación durante toda la noche con
10 ml  de metanol. Se tomó una alícuota del extracto y  se evaporó el
solvente, para luego ser reconstituida y procesada en un autoanali-
zador. Los niveles de cortisol en cabello se determinaron mediante
inmunoanálisis enzimático quimioluminiscente en un autoanali-
zador Siemens Immulite 2000

®

,  con una modificación desarrollada
en nuestro laboratorio.

Procedimiento

La difusión del programa, sus contenidos, la  carga horaria, el
lugar de realización y  la invitación a participar se realizó vía e-mail a
la base de datos de la facultad (estudiantes, docentes y  no docentes).
El programa se  dictó en un aula de la  facultad.

El programa tuvo una duración de 5 sesiones de 3  h cada una,
con una frecuencia quincenal. La modalidad fue tipo taller grupal,
el cual está basado en programas efectivos de la  literatura (Iglesias
et al., 2015; Iglesias et al., 2014,  Iglesias et al., 2012). El programa

de entrenamiento se consideró completo si  al menos cumplían con
el 70% de asistencia, es decir, poseer un máximo de una falta.

Durante la  primera hora del primer encuentro, los asistentes
completaron los inventarios, el consentimiento de participación y
la encuesta sociodemográfica. Asimismo, a  algunos participantes
se les tomó una muestra de cabello para analizar los niveles de
cortisol. La explicación de cómo completar los cuestionarios y su
posterior evaluación estuvo a  cargo de personal de la cátedra de
Metodología de la Investigación Psicológica de la  Facultad de Psi-
cología de la Universidad de Buenos Aires. La toma de una muestra
de cabello y la determinación del nivel de cortisol fue realizada
por personal del laboratorio de Endocrinología del Departamento
de Bioquímica Clínica, de la  FFYB, Universidad de Buenos Aires. El
resultado del dosaje de cortisol se entregó de forma individual y
mediante personal autorizado, con lo cual se garantizaron los prin-
cipios de confidencialidad.

Se consideraron criterios de exclusión: no firmar el consenti-
miento informado de participación y/o tener diagnóstico médico
y/o estar bajo tratamiento de enfermedades asociadas a  alte-
raciones del  eje hipotálamo-hipofisario-adrenal o trastornos de
ansiedad. Para ello, todos los participantes completaron una
encuesta donde se les preguntaba sobre enfermedades preexis-
tentes, antecedentes propios y familiares, medicación y datos
sociodemográficos.

Cada encuentro comenzaba introduciendo el tópico del día,
seguido de una discusión grupal para afianzar y entender en  pro-
fundidad los temas presentados (aprox. 2 h). A continuación se
realizaba un ejercicio de respiración diafragmática, respuesta de
relajación, meditación e imaginación guiada (aprox. 20-30 min), y
se  finalizaba con una reflexión grupal de la experiencia (aprox. 20-
30 min). Se incluyeron principalmente tópicos y entrenamiento en
los siguientes temas: estrés, síntomas y enfermedades relaciona-
das, estrés y tipos de personalidad, control y  estrés, manejo del
tiempo, comunicación, distorsiones cognitivas, emociones y  estrés,
control de la activación fisiológica, respiración y respuesta de rela-
jación. Durante los ejercicios de relajación guiada y meditación
se invitaba a  los participantes a  tomar asiento cómodamente y
cerrar los ojos, a la vez que se nombraban las  distintas partes
del cuerpo desde la cabeza hasta los pies, y se les solicitaba que
trataran de concentrase en  las zonas mencionadas, para sentir-
las y relajarlas conscientemente. Luego se les invitaba a  evocar
alguna imagen y trabajar sobre ella, es  decir, evocar sonidos, colo-
res, aromas y texturas de ese recuerdo. Cuando se trabajaba con
imágenes estresantes siempre se les invitaba luego a sustituirlas
o cambiarlas por otra imagen de bienestar o agradable, donde las
personas sintieran que tenían el control de la situación. Se hacía
hincapié en las sensaciones asociadas a las imágenes y en recrear
mentalmente imágenes asociadas a sensaciones placenteras
(Tabla 1).

Análisis estadísticos

Se realizó la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis para
comparación de muestras independientes con el objeto de ver
las diferencias al inicio entre quienes completaron el programa,
aquellos que no lo completaron y el grupo control. Se utilizó la
correlación de Spearman entre las variables al inicio.

Para variables continuas con distribución no paramétrica se uti-
lizó el test de la U de Mann-Whitney para ver las diferencias al inicio
y el final entre el grupo experimental y control.

Las mediciones pre-posprograma se realizaron mediante un
análisis no paramétrico de medidas repetidas (z  de Wilcoxon) para
cada grupo. Se estimó el tamaño del efecto del programa con-
virtiendo el valor de Z  obtenido en la prueba de Wilcoxon en r.

Para interpretar dicho tamaño del  efecto en términos de pequeño,
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Tabla  1

Contenidos del programa

Encuentro Temas desarrollados en el  taller Imagen trabajada en estado
de  relajación

Recomendaciones de trabajo y cambio
de imágenes negativas durante la
relajación

1 Definición de estrés, síntomas y
enfermedades relacionadas, estrés y
tipos de personalidad, control y estrés.
Respiración y respuesta de relajación
Control de  la  activación fisiológica

Recordar o crear una imagen
de  bienestar o  agradable
Ejemplo: recordar o  crear una imagen
de un momento donde uno  se sentía
muy  bien y tranquilo

2  Modelo cognitivo. Distintos modelos
de procesamiento de la  información:
sistema 1  y sistema 2. Distorsiones
Cognitivas. Identificación del estilo
cognitivo propio. Ejercicios para
reconocer los errores y  sesgos
cognitivos personales

Recordar una situación estresante
pasada

Analizar y sentir la  situación + cambiar
la imagen + crear una nueva imagen
de  mayor control
Ejemplo: achicar la situación, hacerla
tan insignificante que desaparece o
tomar la situación con la mano, realizar
cualquier tipo de cambio que haga a
uno  sentirse mejor y  tener control de la
situación

3  Modelo cognitivo. Reestructuración
cognitiva. Modificación de creencias
irracionales por creencias funcionales.
Utilización del cuestionamiento
socrático. Ejercicios para adquirir
habilidad en la restructuración de
pensamientos

Recordar una situación estresante
pasada

Analizar y sentir la  situación + cambiar
la imagen + crear una nueva imagen
de  mayor control

4  Manejo del tiempo. Establecimiento
de metas. Actividades urgentes vs.
importantes

Imaginar una  situación de estrés
personal + imaginar una marioneta
con sus hilos en la situación

Analizar y sentir la  situación + cortar
los hilos + crear una nueva imagen
de  tranquilidad y bienestar

5  Estilos de comunicación. Identificación
del  estilo propio. Asertividad

Imaginar una  situación de estrés
personal + imaginar una marioneta
con sus hilos en la situación

Analizar y sentir la  situación + cortar
los hilos + crear una nueva imagen
de  tranquilidad y bienestar

mediano o grande se utilizaron las recomendaciones de Cohen
(Clark-Carter, 2002).

Los valores faltantes se trataron como tales, y no se utilizó
ninguna técnica de imputación de los mismos. Se consideraron
significativos los valores de p <  .05.

Se utilizó el paquete estadístico SPSS
®

versión 12.0.

Resultados

Comparación de los grupos al inicio del programa

Las características sociodemográficas de quienes asistieron al
primer encuentro se  muestran en la  Tabla 2.

No se observaron diferencias significativas entre aquellos suje-
tos del grupo experimental que completaron el programa, aquellos
que no lo completaron y  el grupo control, salvo en la edad.

No se hallaron diferencias significativas en la comparación entre
el grupo experimental y  el control, en  los niveles de cortisol en cabe-
llo, ansiedad estado y  ansiedad rasgo, ni en el puntaje de eventos
estresantes. Las medianas del nivel de cortisol del grupo expe-
rimental y del grupo control preintervención fueron de 66.2 vs.
51.2 pg/mg de cabello, respectivamente. Las medianas del nivel de
ansiedad estado y  rasgo del grupo experimental y del grupo en
control preintervención fueron 19 vs. 21 y  19 vs.  23, respectiva-
mente. Las medianas del puntaje de eventos estresantes del grupo
experimental y del grupo control preintervención fueron 195 y 155,
respectivamente.

No se encontraron correlaciones significativas entre ninguna de
las variables estudiadas.

El 87% de los sujetos que  asistieron al primer encuentro decla-
raron sentirse estresados.

Comparación de los grupos al final del programa

No se hallaron diferencias significativas en la comparación entre
el grupo experimental y  el control tanto en  los niveles de cortisol
en cabello como en los niveles de ansiedad estado y  rasgo. Las

medianas del nivel de cortisol del grupo experimental y del grupo
control postintervención fueron de 33.2 vs. 70.5 pg/mg de cabello,
respectivamente. Las medianas del nivel de ansiedad estado y
rasgo del grupo experimental y del grupo control postintervención
fueron 14 vs. 20 y 19 vs. 21, respectivamente.

Efectos del programa

Al finalizar el programa disminuyeron significativamente los
valores de cortisol en cabello (Z  =  −2.389; p =  .017), de ansiedad
estado (Z = −2.406; p =  .016) y de ansiedad rasgo (Z  =  2.179; p  = .029)
en  aquellos sujetos que completaron el programa.

Respecto al análisis del tamaño  del efecto del  programa de
reducción de estrés en las diferentes variables estudiadas, se halla-
ron los siguientes resultados para el grupo experimental:

- Para la comparación de ansiedad estado: r  = .50; porcentaje de
varianza explicada =  25.00% (tamaño  del  efecto grande).

- Para la  comparación de ansiedad rasgo: r =  .45; porcentaje de
varianza explicada =  20.25% (tamaño  del efecto mediano).

- Para la comparación de cortisol: r = .53; porcentaje de varianza
explicada =  28.09% (tamaño  del efecto grande).

En el grupo control se observó solamente un aumento significa-
tivo en los niveles de cortisol en cabello (Z = −2.401; p  = .016).

Discusión

Al finalizar el programa, los participantes mostraron menores
niveles de ansiedad y de cortisol en  cabello comparados con los
valores que presentaban al inicio. Por el contrario, el grupo con-
trol no modificó su ansiedad y mostró un aumento significativo
en los niveles de cortisol en cabello al finalizar el estudio. A  partir
de los tamaños del efecto calculados (medios y grandes) se  infiere
que el programa ha tenido una influencia relevante en las variables
dependientes estudiadas (ansiedad estado y rasgo, cortisol en  cabe-
llo). Nuestros resultados son consistentes con otros estudios donde
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Tabla  2

Características sociodemográficas entre quienes completaron el programa, quienes no lo completaron y el grupo control

Completaron No completaron Control

n  =  23 n  =  26  n  = 13

Edad, media (DE) 34 (13) 37 (14) 25  (8)
IMC,  media (DE) 23.3 (3.3) 23.9 (4.8) 22.2 (2.0)
Género femenino, n  (%) 20 (87) 22 (84.6) 9 (69.2)
Fuma  tabaco, n  (%) 1 (4.3) 1 (3.8) 2  (15.4)
Profesionales de la salud, n  (%) 7 (30.4) 12 (46.2) 2  (15.4)
Estudiantes, n (%) 13 (56.5) 12 (46.2) 11  (84.6)
Administrativos, n (%) 3 (13.1) 2 (7.6) -
Solteros, n (%) 15 (65.2) 18 (69.2) 11  (84.6)
Antecedente familiar de depresión, n  (%) 11 (47.8) 14 (53.8) 3 (23.1)
Antecedente familiar de diabetes, n  (%) 6 (26.1) 12 (46.2) 4 (30.8)
Antecedente familiar de cáncer, n  (%)  11 (47.8) 18 (69.2) 10 (76.9)
Antecedente familiar de enfermedad cardiovascular, n  (%)  15 (65.2) 21 (80.8) 10 (76.9)
Medicado por enfermedad tiroidea, n (%)  5 (21.5) 3 (11.5) 2  (15.4)
Practica regularmente deporte, n  (%)  13 (56.5) 11 (42.3) 9  (69.2)
Practica regularmente medicina complementaria, n (%)  2 (8.7) 5 (19.2) 2  (15.4)

se demuestra que programas diseñados especialmente ayudan a
manejar y disminuir adecuadamente el estrés. Es decir, contribu-
yen a que las personas adquieran comportamientos saludables y
modifiquen estrategias conductuales y cognitivas para mejorar la
calidad de sus vidas (Meichenbaum, 1987).

La disminución de la ansiedad observada en las personas que
participaron y  terminaron el programa es altamente relevante, ya
que dicha emoción caracteriza los estados de estrés crónico, por lo
cual justamente uno de los resultados esperables de los programas
de  reducción de estrés es, en efecto, la reducción de los síntomas
emocionales subjetivos de ansiedad. Efectivamente, se  ha eviden-
ciado que los programas de reducción de estrés que trabajan en
el aquí y ahora de la persona utilizando habilidades cognitivas, así
como también técnicas de relajación, mindfulness, visualización y
focalización atencional, reducen el estrés, modificando las habili-
dades de regulación emocional (Chambers, Gullone y Allen, 2009).
La regulación emocional comprende una serie de conductas y estra-
tegias que pueden ser implementadas en diferentes momentos del
proceso generador de emociones para influir en qué emoción inten-
sificar, su duración y  cómo debe ser experimentada y expresada
(Gross y Thompson, 2007). Existe evidencia acerca de que estos
programas de prevención y  manejo del estrés afectan la habili-
dad de ejercer control sobre la rumiación negativa (Ramel, Goldin,
Carmona y  McQuaid, 2004)  y la distribución y  regulación atencio-
nal (Slagter, Lutz, Greischar, Nieuwenhuis y  Davidson, 2009). Se
ha propuesto que  la adquisición de dichas habilidades resulta en
una mejor capacidad para desconectarse de estímulos emociona-
les aversivos y  posibilita una mayor flexibilidad emocional (Lutz,
Slagter, Dunne y Davidson, 2008). En este sentido, la mejoría en los
niveles de ansiedad de los asistentes a  nuestro programa apoyan
estas ideas, aunque los efectos de dicho programa sobre la reacti-
vidad emocional requieren de ulterior investigación empírica.

El estrés crónico conduce a  un aumento en los niveles de cortisol
debido a una desregulación del  eje  hipotálamo-hipofisario-adrenal.
Se debe tener en cuenta que las  concentraciones circulantes de
la hormona son muy  variables debido a su secreción pulsátil y su
ritmo circadiano (Fuchs y  Flügge, 2003), con lo cual, la medición de
cortisol en sangre, saliva y  muestras aisladas de orina representa
el nivel de la hormona en un momento puntual (Gaab, Rohleder,
Nater y Ehlert, 2005). La necesidad de contar con un biomarcador
que evalúe el incremento en  los niveles circulantes del cortisol y que
refleje la exposición del individuo a  eventos estresantes crónicos ha
llevado a desarrollar estudios utilizando otras matrices que  posibi-
liten estimar la  concentración sistémica de la hormona a  lo largo
del tiempo. Existen en la literatura numerosas evidencias que atri-
buyen a la muestra de cabello esta ventaja. Se postula que 3 cm de
cabello reflejarían los niveles de cortisol a los que estuvo expuesto

el individuo en  los últimos 3 meses, dado que el mismo crece apro-
ximadamente 1 cm por mes  (Sauvé, Koren, Walsh, Tokmakejian y
van Uum, 2007). La fracción libre de cortisol difunde desde el capilar
sanguíneo hacia el folículo piloso en  crecimiento y  se  incorpora al
cabello, existiendo además mecanismos alternativos como la secre-
ción de las  glándulas sebáceas y sudoríparas, donde también se
acumula la hormona por difusión pasiva (Stalder y  Kirschbaum,
2012). Debido a ello, la medición de cortisol en cabello permiti-
ría integrar a la práctica clínica un análisis para la evaluación del
estrés crónico. En este trabajo, a través de la medición de cortisol
en cabello se pudo observar una disminución del mismo  al  final del
programa, postulándose como un marcador biológico de efectivi-
dad de los programas. Por otro lado, en el grupo control el  cortisol
en cabello aumentó. Cabe recordar que el programa se dicta den-
tro del  calendario académico, es decir, durante la  cursada de las
materias, y la finalización del mismo  coincide con la  época de exá-
menes y de mayor exigencia tanto para el  estudiante como para el
docente. Esto, por un lado, podría explicar el aumento del cortisol
en cabello en este grupo. Es  interesante destacar que en este grupo,
si bien aumentó el nivel de cortisol en  cabello, dicha elevación no
se vio reflejada en los niveles de ansiedad. La investigación empí-
rica acerca de la relación entre los niveles de cortisol y  los índices
de ansiedad y estrés subjetivos autoinformados por instrumentos
psicométricos es heterogénea y parecen no apoyar la existencia de
una asociación entre ambas variables en  personas sanas (Steudte
et al., 2011). De manera coincidente con nuestros resultados, el cor-
tisol en  cabello por un lado, y el estrés y la ansiedad percibidos por
el otro, no presentan una correlación consistente en  la literatura
científica.

Si consideramos que determinados profesionales son más  pro-
clives a  padecer estrés, y entre ellos encontramos a los docentes y
los profesionales de la salud, es altamente beneficioso contar desde
la facultad con programas validados que aporten soluciones para
esta problemática.

El abordaje del estrés en estos programas es de tipo integral,
es decir, abarca aspectos tanto personales como ambientales, apor-
tando herramientas para mejorar el afrontamiento a las  situaciones
problemáticas del trabajo, el estudio y de la vida en general, bus-
cando mejorar la calidad de la misma. Desde esta perspectiva este
programa contribuye al desarrollo de una cultura preventiva y  de
autocuidado de la salud. La práctica de ejercicios de respiración,
relajación y  meditación, junto con el trabajo de sustitución de imá-
genes negativas, ha demostrado ser muy  efectivo como técnica para
el autocontrol. Por un lado, induce una relajación muscular y  un
estado de serenidad, permitiendo un mejor análisis de las situacio-
nes estresantes por las que ha atravesado la  persona; y por otro
lado, ayuda a modificar las sensaciones displacenteras asociadas
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a esas imágenes estresantes, con lo cual, reduce el malestar emo-
cional y físico causado por ellas. La identificación de pensamientos
automáticos e irracionales permite mejorar la percepción, la inter-
pretación y la evaluación de los problemas y de las situaciones por
la que atraviesa el individuo, disminuyendo el estrés. Hay que tener
en cuenta que la falta de análisis sobre este tipo de pensamientos
hace que si la persona está ansiosa, mantenga la atención sobre el
peligro, o si está deprimida, mantenga la atención sobre las pérdi-
das, creando una visión de túnel y aumentando el nivel de estrés.
El entrenamiento en técnicas de comunicación favorece que la per-
sona domine toda una serie de habilidades y  competencias que lo
ayuden en el trato con el otro y  en  el trabajo en equipo.

Si bien 49 personas cursaron el programa, solo 23 lo com-
pletaron con una asistencia igual o superior al 70%. O sea,
aproximadamente la mitad de los que comenzaron lo completa-
ron, lo que podría estar relacionado con el compromiso que asume
la persona para poder cambiar. Al parecer, para algunas personas en
ciertas circunstancias, un cierto nivel de distracción y  evasión del
problema podría ser incluso más  adaptativo y  favorable. Resulta
indispensable, en este sentido, ser respetuoso con los tiempos, los
estilos y las necesidades de cada persona (Brito Pons, 2011). En
las encuestas finales de calidad del programa encontramos pun-
tajes altos en el grado de satisfacción del participante y  sobre el
impacto positivo del programa en sus vidas. Esto es  congruente
con  la disminución del cortisol y  la ansiedad de los participantes,
si bien no sabemos qué les pasó a  las personas que no completaron
el programa. Actualmente son pocas las  instituciones que aplican
medidas paliativas y/o programas efectivos para hacer frente a  la
problemática del estrés. Incorporar programas de este tipo brinda-
ría información y  entrenamiento a  los profesionales de la salud, lo
que, en consecuencia, mejoraría la calidad de la atención. Este pro-
grama de Extensión Universitaria se ajusta a  la misión social de la
Universidad, ya que  promueve una capacitación permanente de los
profesionales y los estudiantes, generando espacios de aprendizaje
para dar respuestas a  problemáticas actuales. Hasta la fecha, todos
los programas implementados por nuestro equipo han demostrado
ser efectivos.

Este trabajo tuvo una serie de limitaciones. La primera fue contar
con un número pequeño de participantes y  muestras no homogé-
neas. La segunda fue el modo de selección, ya que fue de forma
voluntaria y no aleatorizada. Este procedimiento supone inevita-
blemente un sesgo de autoselección. Es de suponer que los que se
inscriben en el programa es porque lo necesitan y, de alguna forma,
se consideran estresados. Por otro lado, una selección aleatorizada
podría generar una respuesta de no participación en  aquellos que
no lo necesitan, y de alguna forma se  estaría sesgando también la
muestra. Tercero, el grupo control estuvo conformado por los par-
ticipantes que se inscribieron pero que, por cuestiones horarias, no
pudieron asistir; desconocemos si  estos participantes tuvieron una
mayor carga y/o exigencia laboral o académica que el resto.

Conclusión

Este programa resultó efectivo para disminuir el nivel de estrés
y ansiedad de los participantes, ayudando a  mejorar la calidad de
vida de los estudiantes y los profesionales, docentes y  no docentes,
que participaron en  él.
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