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STUDIUM

Estrés académico en los estudiantes de Medicina en la Especialidad de
Urgencias de primer afio en el hospital IMSS Aguascalientes, México

Balderas VVazquez Dalila PhD?, Mendoza Mejias Erik Javier MS?

Resumen: La intencion de este estudio es determinar el nivel de estrés de los estudiantes de urgencias de primer
afio de la especialidad en el Hospital IMSS Aguascalientes, con la encuesta SISCO que se aplicé a los residentes
en el periodo de 01 agosto de 2019 a 01 agosto del 2020. Con ello, se inicid tratamiento precoz para disminuir
el estrés, y mejorar el diagnostico y tratamiento de los pacientes. El objetivo del estudio fue describir el estrés
de los residentes, explicando la diferencia en la edad, el género, el estado psicoldgico, el estado fisico y el
estado comportamental, las cuales son las variables que se asociaron en categorias para el estudio. La hipétesis
planteada fue: El estrés en los estudiantes de urgencias de primer afio de la especialidad en el Hospital de IMSS
es un factor que afecta su rendimiento académico. La muestra consiste en la eleccion de —o invitacion a — los
participantes. Resultados: se utilizé para la investigacion el analisis estadistico el software SSPS 2017 y lo que
demostro la encuesta SISCO es que la afectacion mas comdn es la ansiedad, la angustia y la desesperacion,
seguido por la depresion, el nerviosismo y, por Gltimo, se observo el morderse las ufias junto a cefaleas y
migrafias. Se concluye que de forma significativa los docentes podemos ayudar en la formacién de los
residentes sin la necesidad de pasar por desdrdenes de la conducta, alimenticios y de depresion o nerviosismo.
Palabras clave: Estrés, Rendimiento académico, Alumnos de especialidad en urgencias, Atencién al paciente,
Encuesta SISCO.

Introduccién

Para ser competitiva, una sociedad moderna necesita interaccion entre estrategia y mejoramiento, requiere proceso
de estrategia que garanticen una vigencia y pertinencia en el tiempo a pesar de los cambios y del entorno, asi como,
los cambios en el modelo mental. En la actualidad, el desarrollo acelerado de la tecnologia y necesidad de contar con
personas con mayores competencias obliga a una permanente actualizacion y una inversién en procesos de formacion
y capacitacioén, pero todo ello junto a la globalizacion y la pobreza causa un deterioro de la calidad de vida de los
ciudadanos. Una razon del retraso es el “temor” a enfrentar al cambio que se presenta a todos niveles econdmicos,
sociales, politicos y tecnoldgicos (Gonzalez, Tejada, Espinoza, & Ontiveros, 2020).

Por ello, es importante conocer en primera instancia el nivel estrés académico en los estudiantes de primer afio de
urgencias del Hospital IMSS, Aguascalientes, México y dentro de la cual se necesita la imparticion dentro del entorno
laboral (hospital, especificamente en urgencias y terapia intensiva), desarrollar cursos y talleres que los formen mas
como personas, ya que a veces el hecho de trabajar todo un turno con largas horas con los pacientes hacen ser menos
humanos realizando las “cosas por rutina”, siendo parte de lo que no deben llevase los residentes en su proceso de
ensefianza. Ellos deben reconocer las actividades especificas de urgencias para poder realizar diagndstico y tratamiento
lo més pronto posible en los pacientes, para asi lograr una mejora y un egreso precoz del mismo, disminuyendo el
costo final de dia-hospitalizacidn.

Por ejemplo, es importante que todo lo que se diga en clase y en la practica clinica sea aprendizaje significativo,
ademas de tener el nivel de percepcion de la situacién y sus demandas, procesamiento mas rapido y potente de la
informacion disponible posibilitan mejor blsqueda de soluciones, la seleccion de conductas adecuadas para hacer
frente a las demandas de la situacion prepara al organismo para actuar de forma mas rapida y vigorosa. Dado que se
activan una gran cantidad de recursos (incluye un aumento en los niveles de activacion fisiolégica, cognitiva y
conductual); esto supone un desgaste importante para el organismo. Si éste es episddico no habra problemas, pues el
organismo tiene capacidad para recuperarse, y si se repiten con excesiva frecuencia, intensidad o duracion, pueden
producir la aparicion de trastornos psicofisioldgicos. EI hospital como estado natural ya es un espacio con estrés por
el hecho de tratar con personas enfermas, los docentes, el personal de salud en general, las clases, los examenes y la
practica clinica hacen en los residentes un lugar en el cual los estresores se vuelven un desgaste repetido en ellos, por
lo cual se requieren técnicas para disminuir dicha entidad (Vallejo, Aja, & Plaza, 2017).
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Los autores Collazo y Hernandez observan el concepto de estrés: es origen y evolucion. El surgimiento del término
estrés tiene su origen en el estudio de la fisica en los albores del siglo XVII (Seward, 1990). En esa época, el inglés
Robert Hooke descubri6 la energia potencial eléstica y la relacion existente entre las deformaciones de un cuerpo y la
fuerza aplicada sobre este. Mas adelante, el también inglés Thomas Young definié el término estrés como la respuesta
intrinseca del objeto propia a su estructura, provocada por la fuerza concurrente. A mediados del siglo XX comienza
areconocerse la implicacion del estrés en la vida del ser humano como posible generador de enfermedades a mediano
y largo plazo.

En los hospitales IMSS (Hospital de zona nimero 1 y Hospital de zona nimero 2), los estudiantes de urgencias de
primer afio diariamente son sometidos a cargas académicas, tanto en el lugar donde realizan sus practicas clinicas, asi,
como en la universidad. El estrés académico o estrés del estudiante tiene muchos efectos nocivos, por eso debe
abordarse como un conjunto, sus aspectos biolégicos, psicologicos y educativos, para evitar que por falta de una
intervencion adecuada desemboquen en crisis en la salud fisica y mental, ademas, es un problema de actualidad
conocido como enfermedad del siglo XXI, y en dicha poblacion se presenta con mayor frecuencia. También es sabido
que, en el area de la salud, en especial entre médicos, se presentan circunstancias de mayor responsabilidad, largas
jornadas de trabajo y exigencia constante, que pueden generar incluso, trastornos organicos y psiquiatricos (Barraza,
2007).

El presente estudio tiene relevancia social debido a que en su mayoria afecta a los estudiantes de urgencias de
primer afio, quienes necesitan trabajar estables emocionalmente, confortablemente, sin presiones para hacer su practica
clinica con un menor nivel de estrés, lo que causaria una atencion integral de los pacientes. Adicionalmente, a los
pacientes en el hospital quienes serian beneficiados con la atencién de un residente con niveles bajos de estrés que
tomé la decisién mas adecuada y acertada en cuanto al tratamiento que requerian. Por Gltimo, a los familiares y a la
sociedad en general que va a contar con un equipo médico menos estresado, méas habilidades tanto en la valoracion
como en la intervencion, mas confiados y seguros de si mismos.

Antecedentes

Debido a la amplitud de los &mbitos en los que se presenta el estrés, se empezaron a realizar en el siglo XX
numerosas investigaciones sobre el tema, aplicadas en los diferentes &mbitos en los que se produce este fenémeno,
incluyendo, por supuesto, el educativo encontrando articulos a nivel internacional en el cual se observé en la
universidad en Estados Unidos donde estudiaron 392 estudiantes entre norteamericanos y extranjeros de dos
universidades distintas realizando un cuestionario de informacion demogréafica y la Escala de Estrés Académico en
donde se encontro que existen diferencias culturales en cuanto a la percepcion y manejo del estrés, pues los estudiantes
norteamericanos manifestaron mayor estrés que los extranjeros (Misra & Castillo, 2004). Por ello se considera la
importancia de realizar el estudio en el &mbito laboral del dia a dia.

En Espafia, por ejemplo, se encontr6 2 articulos en el cual en uno de ellos vieron 13 estudiantes que iban a realizar
la prueba de selectividad para la universidad, viendo los resultados que muestra un aumento significativo en ansiedad
y disminuciones significativas de la respuesta inmune. Asimismo, se encontrd un efecto modulador de la ansiedad-
rasgo (Pellicer, Salvador, & Benet, 2002). En el otro estudio, mismo en Espafia donde se reviso, 40 estudiantes de 4°
semestre de Psicologia, Ciencias Econémicas, Filologia Inglesa y Filologia Hispanica, se observa que los resultados
muestran un aumento en el nivel de estrés de los universitarios durante el periodo de examenes. Se detectan ademas
diferencias significativas en el nivel de estrés alcanzado por los estudiantes de Psicologia respecto al de Filologia
Hispanica durante los dos periodos analizados. Asimismo, se han hallado efectos sobre la salud (ansiedad, consumo
de tabaco, cafeina o farmacos, alteraciones en el suefio y en la ingesta de alimentos...) y sobre el auto concepto
académico de los estudiantes (peor nivel de auto concepto académico) durante el periodo de presencia del estresor
(Martin, 2007).

En Latinoamérica, “a pesar de algunas contradicciones, los estudios concuerdan en mostrar una elevada incidencia
de estrés en estudiantes universitarios, alcanzando valores superiores al 67% de la poblacion estudiada en la categoria
de estrés moderado” (Romén, Ortiz, & Herndndez, 2008). En México existen pocos estudios para saber las
estimaciones sobre los niveles de estrés académico en estudiantes de alguna especialidad médica a nivel nacional.

Objetivo General
El objetivo general es determinar el grado en que afecta el nivel de estrés en el rendimiento académico de los
estudiantes de la especialidad de urgencias de primer afio en el Hospital IMSS Aguascalientes.
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Objetivos especificos
1) Evaluar las fuentes de estrés académico mas frecuentes e intensas en los residentes de la especialidad de
urgencias, estudiando su relacién con variables tales como apoyo social y salud mental durante un periodo de alta
tension académica.
2) Identificar si, existe diferencia en el aprendizaje universal y por una estrategia de educacion en los residentes
en relacién con género, edad, reaccidn fisica, reaccién comportamental y reaccién psicoldgica, o si labora o no.
En el caso de los estudios de especialidad que se desarrollan en el Hospital IMSS Aguascalientes, se suele observar
que el ritmo y la carga de trabajo son aceptados por los alumnos, sin embargo, es frecuente escuchar entre ellos la
existencia de problemas como ansiedad, temor o desesperacion en el transcurso de sus estudios. Esta situacion, que
indica la presencia del estrés académico, se reconoce como un objeto de estudio sujeto a construccion y se
problematiza a través del estudio en cuestion, por lo que se estudiara la edad, el género, la reaccidn fisica, la reaccion
psicolégica y la reaccién comportamental.

Hipétesis de investigacion
Los estudiantes de medicina de la especialidad de urgencias de primer afio, presentan niveles de estrés que afectan
su rendimiento académico.

Metodologia
Disefio

La presente investigacion es un estudio cualitativo, exploratorio, descriptivo, con una poblacién de 15 residentes
de primer afio de la especialidad de urgencias en el hospital IMSS de Aguascalientes. Se trata de las muestras
integradas por informantes cautivos o por voluntarios. La edad comprendida entre 23-35 afios, grupo mixto de hombre
y mujeres.

El entorno fisico de recoleccion se realizd en su ambiente natural en el hospital IMSS (Urgencias y en la practica,
donde los alumnos experimentan el estrés y que también atienden a pacientes. El principal protagonista para este tipo
de investigacion es el investigador, se recolecto la informacién por el instrumento llamado inventario SISCO del
Estrés Académico (Anastasi & Urbina, 1998).

Este inventario es autodescriptivo (http://www.psycologia.com/articulos/ar-gonro01_1.htm, s.f.): el cuestionario
tiene como objetivo central reconocer las caracteristicas del estrés que suele acompafiar a los estudiantes de educacion
media superior, superior y de postgrado durante sus estudios. La sinceridad con que respondan a los cuestionamientos
sera de gran utilidad para la investigacion. La informacion que se proporcione seré totalmente confidencial y solo se
manejaran resultados globales.

El Inventario SISCO del Estrés Académico se configura por 31 items, este cuestionario fue realizado en una sola
ocasion a los residentes de urgencias. El instrumento SISCO, presenta un nivel de confiabilidad por tener 0.87 de
mitades y un alfa de Cronbachde de 0.9, el cual permite detectar los grados o niveles de estrés que presentan los
residentes de urgencias en el hospital IMSS.

La investigacion se inicié como un estudio exploratorio, tipo no experimental, descriptivo-correlacional, segln el
alcance como exploratoria. Se realizo en un periodo de 1 afio 2019-2020. Las variables se agruparon en categorias las
cuales se muestran el cuadro 1.

Socio- e Reaccion Reaccion Forma de
2 Reaccidn fisica Rt .
demogréficas psicoldgica comportamental afrontamiento
Edad: 23-35afios Rascarse, morderse ufias | Ansiedad, angustia o Nerviosismo Habilidad asertiva
(intervalo) o frotarse desesperacion
Género: Hombre o Cefaleas o migrafia Problemas de Disminucion de la Elaboracion de un
mujer (nominal) concentracion memoria plan
Trabaja si o no Fatiga cronica Inquietud Desordenes Elogios asi mismo
(nominal) alimenticios
Somnolencia 0 mayor Ultimo sentimiento de | Aislamiento cuando Religiosidad
necesidad de dormir depresion o tristeza hay exceso de tareas
Trastorno del suefio Quedarse sin palabras | Ventilacion y
(insomnio o pesadillas) al atender al paciente confidencias

Cuadro 1. Elaboracion propia. Donde se asocian las variables en categorias.
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Analisis y Resultados
Se inicié por definir qué es el estrés, haciendo categorias de ellas, después subcategorias, para después definirlas,
todo en cuestion al instrumento de seleccidn se utilizé el software para el analisis estadistico fue SPSS 2017. Se
procedi6 a colocar los resultados de las encuestas, generando los resultados que se colocan en el rubro correspondiente.
Todo lo acontecido se realizé durante el periodo establecido, se hizo un cuestionario (encuesta) para saber lo esencial
de los alumnos con las actividades diarias de los alumnos.

Resultados

En el cuestionario utilizado se obtuvo que el manejo del estrés en los residentes en la especialidad de urgencias de
primer afio del hospital IMSS, Aguascalientes-México. Efectivamente los residentes se ven afectados desde algo tan
sencillo como lo es la forma en la que se alimentan y esto repercute de distintas maneras, por ejemplo: 1) no se
alimentan o ingieren comida “chatarra” durante el trayecto de las actividades diarias. 2) disminucién del apetito. Otra
forma de manifestacion del estrés es tanto la pérdida de la memoria como el nerviosismo al realizar sus examenes
(tabla 2), sin embargo, también tienden a presentar un olvido de las cosas. Se puede finalizar que el estrés se manifiesta
a cada momento de la vida laboral y de estudiante. Si hay tareas extras, el alumno se aisla siendo otra forma de
manifestacion del estrés.

Al atender al paciente, ellos dejan de hacerlo como la misidn institucional dice (con “calidad”), ya que el
nerviosismo es el que se manifiesta en primer lugar, seguido de quedarse sin palabras para poder resolver problemas,
dejando la calidad en ultimo término para la atencidn de los pacientes, ademas, de ser otra forma de observacion del
estrés. La educacién de la poblacion que atienden los residentes, son pacientes con formacién profesional (en su
mayoria) siendo entonces una poblacidn preparada y por lo tanto mas exigente en el &mbito de la salud, lo que hace
maés dificil la atencion, diagndstico y tratamiento eficaz, precoz y con alta demanda hacia el aprendizaje de los
residentes. Otro motivo que puede complicar aun mas la labor del residente, es la forma en como afrontan los tipos de
estresores, muchos de ellos elaboran un plan de estudios, otros de ellos lo hacen por medio de la fe o religiosidad, o
el s6lo hecho de platicar sus problemas con el docente o adscrito que los lleva de la mano en la ensefianza. Ya, por
altimo, la afectacion a la salud, como un aumento de estrés es el hecho que no realicen ejercicio, como la mayoria de
ellos reflejan que no lo hacen por falta de tiempo. Por lo tanto, se considera segln el inventario SISCO se encuentran
en un nivel de estrés moderado a severo por el tipo de respuestas que se encontraron, lo que nos lleva a pensar en una
solucién para la disminucion de esta problematica en los hospitales y no nada mas en urgencias, si no en varios niveles
de la educacidn en los residentes.

Barras agrupadas de edad del estudiante por genero del estudiante por nerviosismo

nerviosismo

35 M poco

M rara vez
algunas veces

M casi siempre

31 M rmucho
30

29

28

28

25

2

2 .

mujer hombre

32

edad del estudiante

&

w

genero del estudiante

Figura 1. Donde se muestra el total de participantes, su edad, genero, y una de las causas de estrés el nerviosismo.
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reacciones psicologicas

Forcentaje
Frecuencia Forcentaje valido
Valido  nunca 1 6.7 6.7
rarawvez 3 20.0 20.0
algunas veces 4 26.7 26.7
casi siempre T 46.7 46.7
Total 15 100.0 100.0

Tabla 1. Aqui se muestran las reacciones psicolégicas la cual la mas comun fue ansiedad, angustia o desesperacion en
un 46.7%, seguido problemas de concentracion en un 26.7%, inquietud en un 20% y por Ultimo sentimiento de
depresidn o tristeza en un 6.7%.

reacciones comportamentales

Forcentaje

Frecuencia Porcentaje valido
Walido nunca 1 6.7 6.7
rara vez 1 6.7 6.7
algunas veces T 46.7 46.7
casi siempre 3 20.0 20.0
siempre 3 20.0 20.0
Total 15 100.0 100.0

Tabla 2. En esta tabla se muestra dentro de los comportamientos, nerviosismo, que fue en la mayoria de los estudiantes
con un 46,7%, seguido de disminucion de la memoria en un 20%, desérdenes alimenticios 20%, aislamiento cuando
hay exceso de tareas 6.7% y quedarse sin palabras al atender al paciente 6.7%.

reacciones fizicas

Horcenla)e

Fracuancla Farcantala vallelo
Wallelo AUnea 1 67 67
rara vaz k] 20.0 20.0
Algunas veces ] 23,3 23,3
casi siempre 5 33,3 333
alampra 1 6.7 6.7
Taotal 15 100.0 100.0

Tabla 3. Aqui vamos a poder apreciar que la mas comun fue rascarse, morderse ufias o frotarse en un 33.3%, seguido
de cefaleas o migrafia en un 33.3%, fatiga cronica en un 20%, somnolencia 0 mayor necesidad de dormir un 6.7%, al
igual que el trastorno del suefio en un 6.7%.

Comentarios Finales

Conclusiones

Con esto podemos concluir, que a partir del estudio, se pueda implementar tutorias en el hospital; estas tutorias
servirian para mejorar como personas y como médicos, haciendo que disminuya el estrés en los residentes quienes en
el presente estudio presentaron un nivel de estrés alto, si se les hace ver mas su préctica clinica como reflexiva y no
como un error. Es de suma importancia el diagnostico y el tratamiento que deben recibir los pacientes de parte de los
residentes, quienes se encuentran con altos niveles de estrés debido al lugar donde estan desempefiando tanto funciones
clinicas como académicas. Para ello, es necesario que tempranamente se les brinde ayuda, confianza y apoyo a través
de la implementacién de tutorias o en su defecto un docente especializado en urgencias médicas y formacién en
educacion, que se dedique a la instruccion del area estudiada y luego, en otras areas mas especificas que presenten
mayor complejidad.

Hasta ahora la formacién médica se realiza de forma tradicional, en donde la ensefianza de los futuros especialistas,
es derivada al residente de mayor jerarquia, con sélo dos o tres afios mas de experiencia que los de primer afio, en tal
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sentido, debe haber un cambio que ayude a los noveles médicos que ingresan a una especialidad a ser dirigidos con
nuevas estrategias de ensefianza aprendizaje, basado en problemas, con tecnologia incluida, para asegurar la formacion
de un especialista eficaz, eficiente y efectivo. La cuestion de poder hacer este estudio es ayudar a los residentes a
disminuir su estrés, segundo es implementar tutorias en el hospital, las cuales no existen y tercero que los residentes
cuenten con un tutor que le ensefie en la practica clinica diaria, si, son tutorias se les pregunto a los residentes si
estarian dispuestos a acudir, si estas existieran en el hospital, por lo que ellos estarian de acuerdo en acudir si existieran,
tener a un docente tutor clinico que en verdad se acerque a ellos y les ensefien en el manejo del estrés ante el paciente,
formado en educacion.

Recomendaciones

Poder realizar mas estudios en torno a este tema, ya que es indispensable llevar otro tipo de ensefianza a los
residentes por parte de los adscritos, que cuerpo de ensefianza tome la iniciativa para llevar a cabo este tipo de
investigaciones y que tome cartas sobre el asunto, no es tener alumnos que obedezcan, si no que aprendan con salud
mental y fisica por qué estan realizando un diagnostico y tratamiento para cierto tipo de pacientes, hacerles ensefianza
clinica reflexiva y no castigos y horas trabajo de mas, que en realidad sepan por qué se les pide un estudio sobre otro.
Dar capacitacion a todo aquel adscrito que desee participar en la ensefianza de los residentes, los cuales deseen
contribuir voluntariamente a la formacién de los residentes.

Para los hospitales la recomendacion seria, que los jefes de ensefianza se comprometan sinceramente a llevar la
ensefianza significativa, asi como a la formacién de los médicos adscritos a la formacion pedagogica de los médicos
adscritos o todo a aquel que intervenga en el proceso de ensefianza-aprendizaje de los residentes, a través de
capacitaciones (cursos, talleres, etc.), también incitarlos tanto a docentes como a los mismos residentes a la
investigacion durante los afios de residencia y finalmente con sus trabajos de grado.

Para las universidades proveer al médico especialista docente del area, el cual se encargard por completo del
aprendizaje significativo de los residentes en su practica clinica, a su vez, una vez que exista la persona encargada,
tener la vigilancia tanto del residente como del docente que se lleve a cabo su formacion especializada en urgencias.
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Apéndice
Cuestionario utilizado en la investigacion
Iniciales del nombre edad género
1.- Durante el transcurso de este semestre ¢has tenido momentos de preocupacion o nerviosismo?
Si
I No

En caso de seleccionar la alternativa “no”, el cuestionario se da por concluido, en caso de seleccionar la
alternativa “si”, pasar a la pregunta numero dos y continuar con el resto de las preguntas.

2.- Con la idea de obtener mayor precision y utilizando una escala del 1 al 5 sefiala tu nivel de preocupacion o
nerviosismo, donde (1) es poco y (5) mucho.

3.- En una escala del (1) al (5) donde (1) es nunca, (2) es rara vez, (3) es algunas veces, (4) es casi siempre y (5)
es siempre, sefiala con qué frecuencia te inquietaron las siguientes situaciones:

(€8] @ 3) ) (&)
Nunca | Rara | Algunas Casi Siempre
vez veces siempre

La competencia con los compaifieros del grupo
Sobrecarga de tareas y trabajos escolares

La personalidad y el caracter del profesor

Las evaluaciones de los profesores (examenes, ensayos,
trabajos de mmvestigacidén. etc.)

El tipo de trabajo que te piden los profesores {(consulta
de temas, fichas de trabajo. ensayos, mapas
conceptuales, etc)

No entender los temas que se abordan en la clase
Participacion en clase (responder a preguntas,
exposiciones, etc.)

Tiempo limitado para hacer el trabajo

Otra

(Especifique)

4.- En una escala del (1) al (5) donde (1) es nunca, (2) es rara vez, (3) es algunas veces, (4) es casi siempre y (5)
es siempre, sefiala con qué frecuencia tuviste las siguientes reacciones fisicas, psicolégicas y comportamentales
cuando estabas preocupado o nervioso.

Reacciones fisicas
13 (&3] (€3] (5] )
Nunca | Rara | Algunas Casi Siempre
vez veces siempre
efio o pesadillng
sancio permanecnte)
» nagradias
Problemas de digeston, dolor abdominal o dinrrea
Rascarse. morderse las unas. frotarse. etc
Somnolencia o mayor necesidad de dorimin .
Reacciones psicologicas
€1y ) 3 ) )
MNunca Rarna Aldlgunas Casa Siempre
vez veces siempre
Inquictud (incap acidad de relajarse y estar tranguilo)
Sentumnientos de depresion y tnisteza (decnido)
Amnsicdad, angustin o desesperacién
Problemas de concentracidn
: de ad o de arratabalidad
Reacciones comportamen tales
1) ) 3) (3] [E5)
MNunca | Rara | Algunas Casi Siempre
vez veces siempre
Conflictos o tendencia a polemazar o discutr
Aisslamiento de los demas
Desgano para realizar las labores escolares
Auvmento o reduccidon del consumo de alimentos

Otra especifique

5.- En una escala del (1) al (5) donde (1) es nunca, (2) es rara vez, (3) es algunas veces, (4) es casi siempre y (5)
es siempre, sefiala con qué frecuencia utilizaste las siguientes estrategias para enfrentar la situacion que te causaba la
preocupacién o el nerviosismo.

1 (2) 3) (4) )
Nunca | Rara | Algunas Casi Siempre
vezr veces siel_‘ﬂpre

Habilidad asertiva (defender nuestras preferencias ideas o
sentimientos sin dafiar a otros)

Elaboracién de un plan v ejecucion de sus tareas

Elogios a si mismo

La religiosidad (oraciones o asistencia a misa)

Biisqueda de mformacion sobre la situacion

WVentilacién v confidencias (verbalizacidn de la situacidén
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