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Resum

L’ésser huma viu en una societat molt avancada on s’ha d’adaptar molt rapidament als canvis i
I'estrés n’és un factor de risc, especialment en el sector sociosanitari ja que els professionals de
la salut s’exposen de forma directa a grans fonts d’estrés. La present investigacio té per objectiu
estudiar la relacié entre estrés i la memoria a curt termini, aixi com també coneixer quines
estratégies d’afrontament utilitzen. En aquest estudi es va avaluar una mostra de 31 persones
en el sector sociosanitari, concretament en cuidadors de persones que presenten discapacitat.
En la present investigacié s’exposa el nivell d’estrés percebut i la correlacio entre les variables
estudiades. Els resultats obtinguts mostren un elevat nivell d’estrés percebut perd no mostren
relaci6 amb una disminucié de la memoria a curt termini. Les estratégies d’afrontament més
utilitzades pels cuidadors de persones amb discapacitat de la mostra estudiada son: retirada

social i reestructuracio cognitiva.

Paraules clau: estrés, estratégies d’afrontament, memoria a curt termini, cuidadors de persones

amb discapacitat, professionals de la salut.

Abstract

Human being live in a advanced society where they have to get adapted very quickly to changes
and stress is a risky factor, especially in social and healthcare sector as health professionals are
exposed to a huge sources of stress. The aim of this research is to study the relationship between
stress and short-term memory, as well as to know what coping strategies they use. This study
has evaluated a sample of 31 people in the social and healthcare sector, specifically in people
who looks after people with disabilities. The present research sets out the level of perceived stress
and the correlation between those variables studied. The results show a high level of perceived
stress but they are not related to a decrease in short term memory. The most used coping
strategies by caregivers of people with disabilities in the study are: social retirement and cognitive
restructuring.

Keywords: stress, coping strategies, short-term memory, caregivers of people with disabilities,
health professionals.



1. Introduccid

Queé és l'estrés i com afecta a les persones? L'ésser huma forma part d’'una societat avangcada
respecte temps passats que esta immersa en un moviment constant de canvis per a la seva
propia evolucié com a espécie. Tot i que hi ha molts avencos que pretenen donar resposta a les
exigencies de la vida quotidiana d’una forma més practica i senzilla, el canvi és constant i no
sempre és positiu. L’individu sent que s’ha d’adaptar rapidament a aquests canvis per sobreviure
pero, el ritme al que s’enfronta diariament és rapid i frenétic i pot presentar un desgast d’energia
important per tal d’adaptar-s’hi. Aquesta demanda no sempre es compleix satisfactoriament
perque la persona rep una sobrecarrega de pressié, on predomina la preséncia de factors
estressants i I'exposicié continua a aquests factors pot comportar conseqiiéncies negatives per
a la salut com estats d’angoixa o ansietat, arribant inclis a un estrés cronic. Es tracta, en
definitiva, d’'una situacié que pot derivar en el desenvolupament de trastorns d’ansietat i/o
trastorns d’anim i altres problemes psicologics; la Organitzacié6 Mundial de la Salut posa de
manifest I'estrés cronic com una “epidéemia mundial” entenent aquest fenomen quelcom
generalitzat en la poblacio, afectant a totes les edats i condicions (Aguilé et al., 2015). Els
professionals del sector sociosanitari poden ser especialment vulnerables ja que estan en

exposats de forma directa a grans fonts d’estrées.

Es tracta d’un tipus de situacio on el sector sanitari n’és un bon exemple ja que en aquest sector
els professionals de la salut i els cuidadors estan en contacte directe i constant amb altres
persones (Martinez, Méndez, Secanilla, Benavente i Garcia, 2014). A més, el seu
acompanyament emocional i/o psicologic a aquests professionals ha quedat relegat a un segon
terme. Aixd s’ha fet especialment visible en una situacié de pandémia com l'actual, en la que
aquests professionals s’han vist sotmesos a una sobrecarrega d’estrés més forta que I'habitual.
No obstant, degut a la situacié de pandemia actual, la demanda d’atencioé psicologica s’ha vist

incrementada per tal d’atendre i acompanyar emocionalment als professionals de la salut.

Lazarus i Folkman (1986) defineix I'estrés com “el resultat d’'una relacio entre el subjecte i I'entorn,
gue és avaluat per aquest com a amenacant o desbordant dels seus recursos, i que posa en
perill el seu benestar” (Lazarus i Folkman, 1986. Citat a Rojo, 2011, p.229). L'ésser huma ha de
fer front a les exigéncies del seu entorn per tal d’adaptar-s’hi de la millor manera possible i dins
les seves possibilitats. En I'actualitat, hi ha mdltiples recursos personals disponibles per fer front
a les exigéncies de I'entorn, perd no sempre so6n una solucio. Si la persona presenta llargs
periodes d’estrés mantingut en el temps pot desenvolupar problemes de salut fisica i mental. Per
aixo, I'objectiu del present treball és avaluar la preséncia d’estrés percebut en una mostra de
cuidadors de persones amb discapacitat i la seva relaci6 amb la memoria i les estrategies
d’afrontament a I'estres utilitzades. Per a estudiar aquestes variables, I'estudi es situa en un
context que implica un elevat nivell d’estrées com és en el dels cuidadors de persones amb

discapacitat.



Es vol avaluar la memoria a curt termini i les estratégies d’afrontament per coneixer si I'estrés
produeix afectacions en la memoria i si I'Us de certes estratégies d’afrontament pot afavorir la
regulacié de I'estrés. Pel que fa a la seva estructura, el document esta format per un marc teoric
on es definiran i s’interrelacionaran els conceptes clau del present treball com son estres,
memoria a curt termini i estratégies d’afrontament. A continuacio, es presentara la part practica
on es descriura la metodologia que s’ha dut a terme per a la seva realitzacio, seguidament
s’exposaran els resultats obtinguts aixi com la discussié d’aquests i, per finalitzar es presentaran

les conclusions pertinents.

La tematica escollida d’'aquest Treball de Final de Grau, esta motivada per la relacio laboral i
personal de I'autora en I'ambit de la sanitat. Per aquest motiu, la motivacio és intrinseca i es basa
en ampliar coneixements sobre dos conceptes que s’han estudiat al Grau: estrés i memoria. Aixi
com coneixer les diferents estratégies d’afrontament a I'estrés que utilitzen els cuidadors de

persones amb discapacitat.



2. Marc teoric

2.1 Ansietat i Estres

2.1.1 Definicio d’ansietat

Per entendre qué és I'estrés primer cal saber que és i com es produeix I'ansietat per tal de

diferenciar els dos conceptes.

L’origen del terme ansietat es deriva del llati anxietas/atis que vol dir “inquietud”. Es pot definir
I'ansietat com “ un estat de I'organisme en el que aquest es situa en alerta, per la vivéncia d’'una
amenaca de la seva integritat fisica o psicoldgica, amb la finalitat d’obtenir un suplement
d’energia per a poder fugir o lluitar” (Rojo 2011, p.28). Aixi que es pot afirmar que I'ansietat és
un estat de I'organisme que ajuda a detectar situacions de perill per poder donar una resposta
adequada a la situacié. D’aquesta manera, l'individu pot tenir capacitat de reaccié enfront de
situacions que es perceben com una amenaca per a la propia persona tant a nivell fisic com
emocional. L’individu posa en marxa I'is de recursos psicologics que li permeten atacar o fugir
davant la percepcié d’'amenaca i pot experimentar canvis fisioldgics, psicologics i de conducta, i

es pot percebre més vulnerable enfront la situacié (Rojo, 2011).

A més a més, davant una situacié de perill o amenaca, cal diferenciar dos tipus d’ansietat: normal
i patologica. La primera, és una resposta normal i adaptativa de I'organisme davant I'estimul que
percep, i que pot produir un estat d’ansietat amb valors normals que permet a la persona adaptar-
se al seu ambient. La segona, no és adaptativa i es produeix davant un estimul (real o no) que
la persona percep com un perill i aixd li causa una vivéncia de por que no s'ajusta a les
caracteristiques de la situacio. La sensacié d’'amenacga és real ja que la persona pot percebre
una situacié de perill pel fet de pensar que “alld” li pot comportar un risc i utilitza uns recursos
gue comporten un gran desgast a nivell fisic i emocional de forma innecessaria per fer front a la

situacié de “perill” i qué no és atribuible a un perill real (Rojo, 2011).

Aixi doncs, els recursos energétics que s’activen per donar resposta a la situacid, produeixen
canvis a qui ho pateix: a nivell cognitiu (pensaments obsessius i repetitius, emocions negatives,
etc.) que poden produir canvis a nivell fisiologic (augment de la frequéncia cardiaca i respiratoria,
aixi com hipertensié arterial, entre d’altres) i viceversa, retroalimentant-se. Per exemple, davant
una situacio d’ansietat i estres, la persona pot tenir pensaments irracionals o desadaptatius que
la poden limitar en quant a la presa de decisions alhora que pot presentar una elevada tensio
arterial, que li provoqui més ansietat per no controlar aquests pensaments qué son negatius i
perjudicials. Aleshores, l'individu entra en un cercle vicidés i pot requerir d’'una intervencio

especifica 0 acompanyament psicologic per no derivar a un problema més greu.

Tanmateix, poden derivar-se problemes fisics a causa d'una tensié acumulada en la musculatura

gue pot provocar dolor i contractures musculars en diverses parts del cos, sent les més comunes
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i/o afectades: coll, espatlles i esquena. Altres desordres fisics que pot comportar un elevat nivell

d’ansietat poden ser: trastorns digestius respiratoris, dermatologics, etc. (Cano, 2010).

Precisament en la situacio actual de confinament i COVID-19 s’estan incrementant els casos
d’ansietat i estrés, arribant a afectar als propis professionals de la salut mental. Un estudi de
Inchusti et al. (2020) explica en un article d’opinié cientifica que les politiques de la salut publica
generaran conseqiiéncies en la salut mental, que en un futur, hauran de ser avaluades,
especialment, en el cas dels professionals sanitaris quan finalitzi la fase actual de contenci6 de
la pandémia. Les reaccions emocionals d’aquests professionals com ansietat o estrés, poden
repercutir en I'execucié de les seves tasques ja que s’enfronten a un excés de responsabilitat
extra i en temps de crisi sociosanitaria. (Inchausti et al., 2020). Per minimitzar aquest impacte i
abordar la situacié amb la major eficacia possible, és molt recomanable I'assisténcia psicologica
als professionals, per tal de fomentar i promoure la seva autoestima i el seu autoconcepte,
disminuint aixi la seva carrega psicologica i millorant el seu benestar emocional. Per contra, molts
professionals sociosanitaris podrien arribar a patir trastorn d’estrés posttraumatic (TEPT), entre

altres.

Un altre estudi de Xiang et al. (2020) exposa les possibles repercussions en la salut mental dels
professionals sanitaris qué sén un col-lectiu molt vulnerable i amb un risc molt elevat de patir
problemes psicologics i emocionals. Els professionals presenten incertesa i por a davant la
desconeixencga d’aquest virus (COVD-19) i les possibles solucions alhora que han de fer front a
les exigéncies de la demanda (Xiang et al., 2020). Aix0, implica per als professionals sanitaris un
desgast energétic molt gran que comporta un cost addicional en el seu benestar. Aixi doncs, es
comenta i ressalta, precisament, la necessitat de cuidar I'estat emocional dels professionals

sanitaris.

Per tant, I'ansietat normal és positiva i Gtil ja que permet a lindividu adaptar-se a les
circumstancies de I'entorn davant la percepcio de perill 0 amenaga i que permet una resposta
adequada a les necessitats de la demanda. Ara bé, quan I'ansietat és patologica no és util perqué
no permet a l'individu fer un correcte procés de valoracié i adaptacio a les exigencies de I'entorn
(no li afavoreix de manera positiva), no I'ajuda a superar la situacié i fa que aquest consumeixi

energia innecessaria, produint-li un elevat cost addicional en el seu benestar.



2.1.2 Estres

2.1.2.1 Definici6 estres

L’origen del terme estrés prové del llati stringere que fa referéncia a oprimir, comprimir, estrenyer
i/o lligar. Al segle XVII s’emprava el terme estrés per indicar el patiment de l'individu davant de
les desgracies que li succeien, considerant-se una conseqiiéncia emocional, que posteriorment
al segle XVIII es va desusar, assenyalant-lo com un factor desencadenant del patiment de
l'individu (Gémez i Escobar, 2002).

Walter B. Cannon (1911) defineix I'estrés com un estimul nociu que té la capacitat d’alterar
I'equilibri intern de I'organisme (homeostasi), que permet a I'individu dur a terme un correcte
procés d’adaptacio (Rojo, 2011). Durant la decada dels anys 30, Cannon va estudiar els canvis
fisiologics que es produeixen a nivell del sistema nervios i la medul-la suprarenal, els quals actuen
conjuntament secretant hormones de l'estrés. Aquests canvis es produeixen quan lindividu
percep un estimul nociu, preparant aixi a I'organisme per donar resposta “d’atac” o “fugida”
davant I'exposicié a estimuls que posen en perill I'estabilitat de ’'homeostasi de I'organisme
(Gémez i Escobar, 2002). Per tant, Cannon parla sobre I'equilibri, quelcom necessari per a dur a
terme la recerca i la utilitzacié de recursos dels que disposa I'individu per afrontar la situacio de

perill o amenaca.

Les investigacions de Gomez i Escobar (2002), inclouen investigacions de Hans Selye en les que
es van provar els efectes d’'una hormona ovarica sobre un grup control d’animals, per tal
d’'observar canvis en el sistema endocri. Va descobrir que els glucocorticoides, els quals
s’involucren en la resposta a I'estrés, responen enfront qualsevol factor estressant, o altrament
dit agent nociu. A partir d’aquesta investigacio, Selye va descobrir el Sindrome General

d’Adaptaci6 i que defineix com una resposta a I'estrés que consisteix en tres fases:

1. Fase d’alarma: en aquesta fase I'individu percep un estimul com un agent nociu que
permet activar I'organisme en fase d’alerta i utilitzar els recursos energétics que es
requereixin per afrontar la situacio.

2. Fase de resisténcia i adaptacié: en aquesta fase I'organisme ja pot enfrontar-se a
'agent nociu mitjangant I'is dels recursos energétics dels quals disposa i que sén
indispensables per sobreviure.

3. Fase de desgast: en aquesta darrera fase no es pot afrontar la situacié de “perill” ja que
la demanda de recursos energétics per a fer-hi front és molt elevada i, I'individu no en
disposa d’ells. Es tracta d’una fase que implica un desgast molt gran d’energia i que a
davant d’'un agent nociu actiu, pot comportar diverses patologies, arribant a produir la
mort (Gémez i Escobar, 2002).

Per tant, Selye parla del sindrome general d’adaptacié, com a resposta de I'organisme davant un

estressor. Les tres fases que s’inclouen en aquest procés ajuden a I'organisme a la presa de
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consciéncia de I'estimul percebut, per tal de valorar possibles accions de resposta davant

I'estressor.

Altres autors defineixen I'estrés com “el resultat d’'una relacio entre el subjecte i I'entorn, que és
avaluat per aquest com amenacant o desbordant dels seus recursos i que posa en perill el seu
benestar” (Lazarus i Folkman, 1986. Citat a Rojo, 2011, p.229). Segons Lazarus, d’'una banda,
s’han de tenir en compte les caracteristiques de l'individu i d’altra banda, la naturalesa del seu
entorn, fet que permet avaluar una interaccio entre caracteristiques personals de la persona i les
caracteristiques de I'entorn. Aixi doncs, d’acord amb el que exposa Lazarus, I'estrés pot ser fruit
de la interaccié de mltiples factors estressants presents en la vida quotidiana de les persones
on I'ambient juga un paper molt important, ja que I'individu percep un factor estressant com una

situacio amenacant o desbordant, segons la seva vivéncia personal.

Per finalitzar aquest apartat, es diferenciaran breument els dos conceptes definits fins al moment.
Per una banda, l'ansietat és tracta d’un estat intern o subjectiu d’inquietud que experimenta
l'individu davant la percepcidé de factors estressants, que percep com un agent nociu que li
comporta un risc per a la seva integritat fisica i/o psicologica, i que alhora activa 'organisme per
tal de buscar i utilitzar els recursos necessaris disponibles per afrontar una situacié de perill o
amenaca (sigui real o no). Per altra banda, I'estrés es considera un factor desencadenant de
patiment que oprimeix o estreny: un agent nociu. Es produeixen canvis fisiologics, alliberant
hormones per donar resposta a un desequilibri en I'estabilitat de I'organisme davant una situacié
d’amenaca o perill, amb la finalitat de retrobar I'equilibri homeostatic del mateix. Per tant, es pot
afirmar que l'ansietat és una conseqiiéncia de l'estrés. Els cuidadors de persones amb
discapacitat poden experimentar molta ansietat, per exemple, davant d’'una situacid6 d’'una
alteracié conductual de forma abrupta on han d’intervenir de manera rapida i eficag per tal de
reconduir la situacié conductual, de la forma menys traumatica possible tan per I'usuari com pels
mateixos. Davant d’aquesta situacid, els cuidadors poden experimentar un gran estrés ja que es
veuen obligats a utilitzar tots i cada un dels seus recursos personals i disponibles per fer front a
la situacio estressant que s’ha desencadenat en el moment. Un cop finalitzat I'episodi d’agitacio
i 'usuari torna a un estat conductual de calma, els cuidadors poden seguir presentant simptomes

d’angoixa, hipertensio, entre altres., i aixi successivament.

2.1.2.2 Resposta fisiologica de I'estrés

En una publicacio al diari La Vanguardia es va recuperar un article de I'any 2009 on es parlava
dels efectes de I'estrés exposant que aleshores els efectes en la societat més actual eren els
mateixos. L’estrés continua sent un tema a tractar avui dia, especialment, en una situacié actual
de pandémia i confinament (De pandémiai alarma...) Marta Ricart (2012) exposa en el seu article

alguns dels efectes de I'estrés com un desequilibri en el sistema nervios i sanguini, tremolors
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nervioses, opressio al pit, digestions desajustades, restrenyiment, falta de gana, etc.; i d’altres
efectes com poden ser mal de cap, cansament, tristesa, envelliment, entre altres (Ricart, 2012).

L’estrés pot explicar-se des d’'una perspectiva fisiologica a través de les respostes que s’originen
amb la participacio dels circuits cerebrals especifics on es duen a terme processos sensitius,
emocionals i cognitius, aixi com també, la participacié de sistemes periféerics. En aquest procés
s’hi impliquen dos sistemes molt importants. D’una banda, i dins el sistema nervidés autdbnom, s’hi
implica el sistema nerviés simpatic que s’activa davant una situacio d’estrés i que alhora secreta
noradrenalina (una hormona de I'estrés). D’altra banda, hi participa el sistema endocri on s’hi
troba I'eix Hipotalamic-Hipofisiari-Suprarenal (HHS) format per I'hipotalem, la hipofisi i el cortex
suprarenal que alliberen glucocorticoides com el cortisol (hormona principal de l'estres). “En
I’hipocamp és on hi ha una major densitat de receptors de corticosteroides, mentre que alguns
nuclis de 'amigdala i el cortex prefrontal (area cerebral que juga un paper essencial en funcions
cognitives que requereixen organitzacio, control i flexibilitat) també presenten concentracions

moderades o altes de glucocorticoides (de Kloet i cols.., 2008. Citat a Sandi, 2012).

Aixi doncs, el cortex prefrontal és I'encarregat de dur a terme funcions executives que
requereixen de planificacid, i 'hipocamp i 'amigdala guarden relacié amb el procés memoristic i
el processament de les emocions. Es important una bona regulacié de I'eix HHS per tal que
l'individu pugui obtenir una resposta adaptativa quan aixi ho requereixi. No obstant, un elevat
nivell d’estres que genera una concentracié abundant de glucocorticoides com el cortisol, pot
provocar un gran desequilibri homeostatic en I'organisme de l'individu que ho pateix (Sandi,
2012). Aixi que, aquest desequilibri pot repercutir de manera notoria i negativa en processos
emocionals i en I'esfera cognitiva. Cada individu respon d’'una manera diferent davant de I'estrés
depenent de les seves propies caracteristiques i les de I'entorn; hi ha qui presenta més

vulnerabilitat davant d’aquesta situacié o vivencia estressant, que d’altres.

Malgrat que I'estrés pot considerar-se com una resposta adaptativa, hi ha estudis que demostren
gue un augment del mateix i/o persistent en el temps, pot generar deteriorament cognitiu. Autors
com Sapolsky (2000) i Schwabe i cols. (2010) consideren que I'estrés pot ser molt perjudicial pel
que fa a la salut de l'individu ja que nivells elevats d’estrés o estrés mantingut en el temps poden
comportar efectes nocius sobre determinades arees cerebrals relacionades amb la memoria.
Precisament, en aquest estudi es pretén avaluar la relacié que hi pot haver entre l'estrés i un

procés cognitiu com és la memaria.
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2.1.2.3 Llei de Yerkes — Dodson (1908)

L’any 1908, Yerkes-Dodson va realitzar un estudi amb ratolins amb la finalitat d’'observar si la
intensitat de I'estés tenia relacié6 amb la memoria. En partciluar, Yerkes-Dodson va realitzar i
publicar un estudi on s’observava que els ratolins que estaven sotmesos a un nivell d’estrés
optim, presentaven capacitat per a realitzar tasques més complexes i els ratolins que estaven
sotmesos a nivells d’estrés més baixos o més elevats que la normalitat, presentaven signes de
deteriorament cognitiu i, per tant, menys capacitat per realitzar les tasques (Sandi, 2012). Segons
Yerkes-Dodson, hi ha relacié entre la intensitat de I'estrés i el rendiment. D’'una banda, quan es
presenta una reacci6 d’ansietat davant d’un estimul estressant i aquesta és normal, es presenta
com un estimul enérgic eficac que permet millorar la realitzacié de tasques, perque s’'incrementa
la motivacid i I'atencio. D’altra banda, quan I'ansietat hi és més present, disminueix el rendiment
funcional a I'hora de realitzar les tasques. Entés aix0 i com s’observa en el grafic segient (veure
Figura 1), la relacié presenta una imatge visual amb una “U” invertida que il-lustra la relacié entre

el grau d’activacié emocional i rendiment en una tasca.
RENDIMIENTO

Alto

Bajo

Baja : _ Alta
GRADO DE ACTIVACION

Figura 1. Representaci6 grafica de la llei de Yerkes-Dodson. Extret de Mingote Adéan, J.C. i Pérez Garcia,

S. (2003). Estrés en la enfermeria: El cuidado del cuidador. Madrid: Ediciones Diaz de Santos, S.A.

Per que es produeixi I'activacid, primer hi ha d’haver un estimul que produeixi un estat d’alarma
en l'individu per a dur a terme una accié adaptativa o no adaptativa i que després de realitzar un
esforg, aquest torni a la seva fase de recuperacié. Aixi doncs, la figura 1 il-lustra el segiient: per
qgué es doni un rendiment optim, I'individu ha de tenir un nivell d’estrés optim ja que aquest serveix
d’activador per a la realitzacio de la tasca de manera optima. No obstant, quan els nivells d’estrés
s6n més baixos 0 més elevats que el nivell optim, repercuteixen de forma negativa produint un
deteriorament en el rendiment de l'individu a I'hora de realitzar determinades tasques o accions
d’aprenentatge. Per tant, es parla de dos tipus d’estres: euestres (estrés bo) i distress (estres
dolent). El primer, possibilita a l'individu I'adaptacié davant d’'una situacié estressant que
requereixi una resposta optima, i per tant, adaptativa. El segon, genera una desadaptacié de

l'individu que pot comportar conductes de risc per evitar la realitat (Mingote i Pérez, 2003).
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Aixi doncs, un estat d’estrés optim, és quelcom saludable tant a nivell fisic com mental, ja que
permet una activacié idonia de I'organisme per utilitzar els recursos energétics necessaris i
disponibles, per afrontar la situacié d’'amenaga o perill de forma correcta. Aixo li comporta a la
persona uns beneficis importants donat que la resposta ha estat adaptativa i adequada a les
caracteristiques i exigéncies del seu entorn. En canvi, si I'individu té uns nivells d’estrés per sota
o per sobre del grau optim, aquest es veura obligat a utilitzar més recursos energetics, que poden
comportar un elevat cost pel seu benestar, impactant de forma negativa a la seva salut tant fisica

com mental.

Les persones tenen uns recursos d’afrontament limitats i quan aquests no sén suficients i es
produeix un cost energeétic tan elevat, poden veure’s desbordades per I'esfor¢ que han realitzat i
que ha suposat un desgast innecessari d’energia que repercuteix en la seva salut. La persona
no ha estat capag de donar una resposta immediata a I'estimul nociu que se li ha presentat i,

apareixen simptomes i signes propis de I'estrés (Mingote i Pérez, 2003).

Diferents estudis coincideixen amb la teoria de la U invertida de Yerkes-Dodson, confirmant aixi,
la relacié entre estrés i rendiment. Shalehi i cols. (2010), també van realitzar un estudi
experimental amb ratolins i amb les mateixes condicions en qué es va realitzar I'estudi de Yerkes-
Dodson, on es va observar la relacié entre la intensitat de I'estrés i el rendiment a I'hora de
realitzar tasques que demanen esfor¢ o complexitat. A més a més, en I'estudi de Shalehi (2010),
es van observar els efectes de I'estrés en referéncia a una prova de meméoria a llarg termini, la
qual permet explicar els efectes que 'estrés provoca, en relacié a la formacié de la memoria. Les
dades obtingues en aquest Ultim experiment, confirmen aquesta relacid, mantenint la teoria de

Yerkes-Dodson.

També cal destacar autors com Lupien i McEwen (1997) i J6els (2006), que van realitzar estudis
experimentals manipulant el sistema noradrenérgic i glucocorticoide verificant la relacié en forma
de la U invertida en quant als processos d’aprenentatge i de plasticitat sinaptica (Sandi, 2012).
Per tant, partint d’aquesta teoria on s’observa i s’afirma una clara relacié entre la intensitat de

I'estrés i les funcions d’aprenentatge, és interessant diferenciar dos tipus d’estrés: agut i cronic.

o Estrés agut: entés com a mecanisme adaptatiu pel que I'organisme té la capacitat de
neutralitzar factors estressants amb la finalitat que la persona s’adapti a I'’entorn i pugui
fer front a I'estimul estressant per afrontar la situacié percebuda com a amenagant o
perillosa.

e Estrés cronic: es déna quan la persona presenta llargs periodes d’estrés mantingut en
el temps. D’igual manera, I'estrés es presenta a la vida quotidiana de la persona de forma
negativa, possibilitant I'aparicié de patologies tan a nivell fisic com psicologic. A part,
I'estrés cronic pot facilitar el condicionament de la por. S’ha trobat que aquest tipus
d’estrés comporta una remodelacié sinaptica que implica I'amigdala i es produeixen

canvis a nivell fisiologic i cognitiu.
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Mc Ewen (2001) i Sandi (2004) van observar en ratolins i primats exposats a estrés cronic que
aquest produeix atrofia a les prolongacions dendritiques de les neurones principals de
I’hipocamp, aixi com també una reduccié en les connexions sinaptiques entre neurones i
deficiencies en la plasticitat sinaptica. S’argumenta, doncs que l'estrés cronic afecta a les
connexions sinaptiques encarregades de transportar la informacié sensorial de I'estimul
percebut. D’aquesta manera, es produeix atrofia en les ramificacions dels cossos neuronals, fet
gue provoca deficiencies en les connexions sinaptiques i, per tant, en la plasticitat neuronal. Aixo
pot comportar en la persona afectacions en els processos cognitius i d’aprenentatge. Els
cuidadors i/o els professionals de la salut mental estan exposats a grans fonts d’estrés i tenen
risc a patir estres cronic si el recursos personals dels que disposen no son suficients. Aquest

tipus d’estrés repercuteix de forma negativa en els seus processos cognitius.

A continuacié, s’expliquen breument dos tipus de memoria que cal distingir en relacioé als
processos cognitius i I'estrés. D’una banda, quan la informacié6 emmagatzemada en la memoria
és deguda a fets i experiéncies viscudes al llarg de la vida d’'una persona, s’anomena memoria
explicita i és vincula a components emocionals que poden afectar al processament de d’aquesta
informacié. D’altra banda, quan la memodria esta implicada en processos d’aprenentatge i
execucié de tasques, s'anomena memoria implicita i aquesta estimula i/o millora el rendiment
guan la persona es veu exposada a I'estrés abans de realitzar una determinada tasca. Tot i que
sén dues memories independents, cal comentar que poden sobreposar-se ja que interactuen
entre si (Sandi, 2012).

Per ultim, cal recordar que I'estrés és un concepte multidimensional. Qualsevol estimul, ja sigui
intern o extern a la persona, i que pugui provocar un desajust homeostatic en el seu organisme,
es considerara un agent nociu, o el que és el mateix estressor. S’han de tenir en compte els
valors del nivell d’estrés, per tal de contribuir a uns nivell dptims que possibilitin a la persona el

seu benestar fisic i mental.

2.1.2.4 Com es manifesta I’estrés en professionals de la salut: cuidadors
de persones amb discapacitat

Els cuidadors de persones amb discapacitat formen part d’'un col-lectiu sociosanitari que esta
exposat diariament a grans fonts d’estrés. Se sap que l'estrés és un factor de risc en aquest
sector (Martinez, Méndez, Secanilla, Benavente i Garcia, 2014) i qué pot comportar multiples
manifestacions en els cuidadors de persones amb discapacitat (Arias, Cahuana, Ceballos,
Caycho, 2019). A més, cal indicar que aquests nivells d'estrés han augmentat en una situacié
de pandémia i confinament com I'actual (Xiang et al., 2020). Per tant, I'estrés que experimenten
els cuidadors pot variar en funcié de com aquests identifiquin o detectin I'estressor, és a dir,

dependra de com la persona percep i viu la situacié com a estressant.
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L’estres percebut “es refereix al grau en que les situacions de la vida sén valorades com
estressants” (Cohen, Kamarck i Mermelstein, 1983. Citat a Gonzélez i Landero, 2011, p.77). Per
tant, les persones perceben estimuls en el seu entorn que no sén estressants per si mateixos, ja
que les propies persones sén qui atribueixen a I'estimul percebut un significat i és quan es
produeix una resposta d’estrés que afecta en tots els ambits de la vida, de manera qué també
pot influir i afectar en I'ambit laboral. Tot i que aquest treball no es centra en I'estrés laboral com
a tal, si és important fer-ne referéncia ja que la mostra escollida per a la realitzacié d’aquest,
procedeix d’un context on el cuidador esta exposat a una carrega molt elevada d’estrés; a banda

de la que es pot presentar en altres arees de la seva vida quotidiana.

“Cuidar a una persona que presenti alguna condicié de salut que ho requereixi comporta
dedicacid, coneixement, afecte, responsabilitat i preocupacié” (Gonzalez, Bracho, Zambrano,
Marquina i Guerra, 2002. Citat a Garcia, Manquian i Rivas, 2016, p.102). Es a dir, en aquest cas,
els cuidadors de persones amb discapacitat conviuen amb un estrés fisic i emocional constant
pel que fa a la seva feina ja que treballen amb persones en situacié de dependeéncia fisica i/o
psiquica, les quals necessiten una atencié personalitzada i especialitzada segons les seves

necessitats.

No obstant, els cuidadors poden fer front a la sobrecarrega d’estrés sempre i quan disposin dels
recursos energetics necessaris, i les estratégies d’afrontament adequades per fer-hi front i reduir
al minim I'impacte negatiu que es produeix en el seu benestar psicologic (Garcia, Manquian i
Rivas, 2016). Precisament, en el present projecte s’avaluen les estrategies d’afrontament a
'estrés dels cuidadors de persones amb discapacitat, per tal de coneixer quines sén les

estratégies que utilitzen en situacions adverses.

Cal recordar, tal com expliquen Lazarus i Folkman (1986), la participacid d’altres factors
importants a tenir en compte que també influeixen en la sobrecarrega d’estrés com son les
diferencies individuals de l'individu aixi com les caracteristiques de I'entorn, fet que reflecteix la
presencia de multiples factors estressants que poden comportar un desgast en els cuidadors a
nivell fisic i mental. Per una banda, els professionals sociosanitaris, poden presentar
repercussions a nivell fisic perqué treballen en condicions laborals amb molta responsabilitat i al
servei de la cura i el benestar de la salut de I'individu. Per altra banda, I'estrés pot repercutir en
'esfera emocional de qui ho pateix, donat qué la preséncia d'aquest pot afectar al
desenvolupament de les seves funcions com a tal, aixi com també a la seva qualitat de vida

(Aldrete, Navarro, Gonzalez, Leén i Hidalgo, 2017).

En alguns casos els cuidadors i/o professionals sociosanitaris poden arribar a desenvolupar el
Sindrome de Burnout ja que presenten una sobrecarrega emocional i, els recursos interns dels
qué disposen son insuficients. Es va realitzar un estudi avaluant el Sindrome de Burnout en
cuidadors de pacients amb discapacitat infantil, on es va concloure que els cuidadors presenten
un risc molt elevat de patir burnout a causa dels nivells d’esgotament emocional i un sentiment

de baixa realitzacio personal. D’aquesta manera, pot generar-se una tensié diaria que pot arribar
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a afectar de forma negativa a la capacitat psiquica dels cuidadors perqué aquests assumeixen
una sobrecarrega que els hi pot causar frustracié i/o impoténcia, ja que tracten amb persones
dependents, en les quals es va produint un deteriorament de la seva qualitat de vida amb el pas
del temps. Tot i que I'estrés repercuteix en els cuidadors, aquells que tinguin una bona capacitat
de resiliencia podran afrontar millor la situacié, ja que també disposaran d’estrategies

d’afrontament adequades.

També, s’ha de tenir en compte que el tipus de discapacitat €s molt important ja que la
sobrecarrega no és la mateixa. Per exemple, pel que fa a la discapacitat infantil, a més a més,
presenten afectacions en el desenvolupament neuronal del nen/a (Arias, Cahuana, Ceballos i
Cacho, 2019).

Un altre estudi presenta I'estrés com un factor de risc en relacié a les queixes subjectives de la
memoria les quals es defineixen com a “fenomen clinic caracteritzat per un conjunt d’oblits i
distraccions freqlents que generen certa desconfianga en les capacitats mnésiques de I'individu”
(Molina, Pellicer, Mirete i Martinez, 2016, p.345). Dit d’'una altra manera, I'estrés interfereix en la
memoria produint en l'individu una avaluacié negativa sobre els seus propis recursos personals,
que li generen desconfianca a I'hora d’afrontar la situacié i li generen inquietud sobre la seva
propia capacitat cognitiva. Per tant, 'estrés percebut influeix en el desenvolupament de les
funcions cognitives de manera que aquestes poden veure’s afectades, segons els recursos que
tingui l'individu. Aixo vol dir que I'estrés pot afectar a la capacitat memoristica i I'execucié de
funcions. Cal comentar que per fer front a I'estrés percebut, els cuidadors de persones amb

discapacitat utilitzen estratégies d’afrontament a I'estrés que s’explicaran més endavant.

2.2 Memoria

2.2.1 Definicio6

Percepcid, atencié i memodria sbén tres processos cognitius basics relacionats amb el
processament de la informacié la qual és tractada per tal de dur a terme I'adquisicié d’'informacio
i per tant, un procés d’aprenentatge. En aquest apartat, s’exposaran els diferents tipus de

memoria aixi com la implicaci6 dels processos mencionats.

Es pot definir la memoria com “la capacitat dels animals per adquirir, retenir i recuperar
coneixement i habilitats. La memaoria no ha de ser considerada com una entitat unitaria, com una
sola cosa, siné com un conjunt de sistemes independents encara que interactuen entre ells. Els
diversos sistemes de memoria es regeixen per les propies regles de funcionament, estan
especialitzats en el tractament de diferents tipus d’informacié i depenen de l'activacié d’'arees
cerebrals diferents” (Squire, 1992; Schater i Tulving, 1994; Ruiz, 2002. Citat a Ruiz, 2005, p.5-
6).
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Tal i com s’explica en el paragraf anterior, la memoria es pot definir com una “capacitat” que
permet a I'ésser huma I'adquisicié d'informacio i/o coneixement, mitjangant la interaccié dels

sistemes que la composen i que treballen conjuntament tractant la informacié rebuda.

2.2.2 Memoria sensorial, memoria operativa o de treball i memoria a llarg

termini

Per entendre qué és la memoria, aixi com els diferents tipus de memaries que la formen, és
necessari parlar del procés atencional i perceptiu. En aquest sentit, davant d’'un determinat
estimul, atencid, percepcid i memoria entren en acci6. Per quée un estimul sigui percebut per
l'individu i posteriorment processat com a informacid, hi ha d’haver atencié. Es pot afirmar que
I'atencié és un mecanisme que inhibeix o activa el processament de I'estimul. Aquesta es dirigeix
rapidament cap a I'estimul que es presenta, fet que permet a l'individu percebre i/o discriminar-
lo (encara que sigui breu) en funcio de la informacio. Tal i com exposa Ruiz Vargas (2005),
I'atencié actua com afocus seleccionant la informacié que creu rellevant en el moment; és flexible
i vulnerable davant I'estreés. Si I'estimul no s’ha percebut, vol dir que no ha rebut atencio6 i per
tant, aquest s’ha inhibit. Aixi doncs, depenent de la intensitat de I'estimul i/o les experiéncies
vitals de l'individu, se li atribuira un significat a la informacié la qual passara a la memoria a curt
termini. Es necessari comentar que I'emocid i la memoria estan relacionades a I'hora d’escollir si

una informacioé és important o no i per tant, si requereix de d’aquesta atencié.

Hi ha evidéncia empirica relacionada amb la hipotesi de “reduccié del focus de atencional” de
Easterbrook (1959) que explica la relacié entre estrés, atencié i rendiment. Aquesta hipotesi,
explica que davant la preséncia d’'un augment d'estrés, el rendiment es deteriora perque
s’escurca el focus atencional, obviant alguns detalls alhora que es concentra en altres, el que pot
provocar biaixos en la memoria (Ruiz Vargas, 2005). Aixi doncs, es pot afirmar que davant d’'un
estressor, els recursos atencionals es modifiquen i I'atencié es dirigeix principalment cap a
I'estimul que es percep com a perill 0 amenaga, fet que pot comportar consequéncies negatives

a nivell cognitiu derivades d’una hiperactivitat atencional en l'individu.

Una vegada s’ha presentat la relacié entre atencid, percepci6é i memoria, s’analitzara de manera
més detallada aquesta Ultima. Se sap que la memoria estd composta per tres estructures
separades: memoria sensorial, memoria operativa o de treball i memoria a llarg termini (Bruning,
Sanchez i Bueno, 2005).

Aixi doncs, es pot definir un “sistema” com un conjunt d’elements amb diferents funcions que
influeixen i interaccionen entre si per tal d’assolir un mateix objectiu (Ruiz Vargas, 2005). En
aquest cas, es parla de processar, emmagatzemar i recuperar informacié. Seguidament, a la
figura 2, s’exposa un esquema general dels diferents sistemes per tal d’explicar-los amb més

detall.
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Figura 2. Esquema dels sistemes de la memoria. Adaptat de J. De la Fuente, J. i Pousada, M., (2008)

A continuacio, s’explicaran els diferents tipus de memoria per tal de veure i entendre com aquesta
funciona i treballa. En la imatge anterior (figura 2), es pot veure de manera esquematica els
principals components dels sistemes de la memoria i la seva relacié. Cal esmentar que, per que
es produeixi qualsevol tractament de la informacié rebuda, primer hi ha d’haver la preséncia d’'un
estimul concret i aquest ha de ser percebut a nivell sensorial. Aixi doncs, s’explicara en primer

lloc la memoria sensorial.

Lamemoriasensorial és el primer sistema i s’activa quan 'individu identifica un estimul percebut
i que emmagatzema breument a través de registres sensorials: visuals (memoria iconica, a la
figura 2) i auditius (memoria ecoica, a la figura 2). La informacié es processa en la memoria
sensorial, a la qual més tard se li atribuira un significat a través d’'un processament en la memaoria
a curt termini per tal d’obtenir un patré de reconeixement per a futurs estimuls. Una vegada s’ha
processat la informacié rellevant, s’emmagatzema per sempre en la memoria de llarg termini per
poder recuperar-se en cas de necessitar tal informacié (Bruning, Sanchez i Bueno, 2005). Dit
d'una altra manera, quan es detecta un estimul percebut al qual se li ha donat atencio, és
processat en la memoria de curt termini dotant-lo de significat per emmagatzemar-lo més tard i
de forma permanent en la memoria de llarg termini, essent informacio necessaria per a posteriors

situacions.

La memoria operativa o de treball és el segon sistema de la memoria. Es una memoria de
capacitat limitada que pot desar de cinc a nou elements a I'hora. Quan es vol guardar més
informaci6 de la permesa, es poden produir interferéncies entre els elements, ja que la memoaria
realitza un treball constant alhora que es produeix un esfor¢ mental. Per tant, si I'individu ha
guardat molta informacié al mateix temps, aquesta interferira en el mateix procés de manera que,
per exemple, davant d’un llistat de paraules, li sera més facil recordar la informacio presentada a

I'inici o al final de la mateixa (Baéz, 2013).
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El present projecte de Treball de Final de Grau es basara en el model de Baddeley i Hitch (1974)
En aquest model, la memoria esta formada per tres sistemes on s’emmagatzema, es manipula i
processa la informacié. Els dos components principals encarregats d’emmagatzemar informacié
de forma temporal son (veure figura 2): llag fonologic (verbal i numeérica) i agenda visuoespacial
(visual i espacial) els quals estan controlats per I'executiu central, qui executa i coordina la
informacié6 emmagatzemada en la memoria de treball, aixi com els seus recursos atencionals.
No obstant, I'any 2000, Baddeley va introduir un ultim component, el buffer episodic, encarregat

d’emmagatzemar episodis multimodals (Gonzalez, Fernandez i Duarte, 2016).

Segons el que s’acaba d’exposar sobre la memoria de treball, es pot considerar I'iis d’aquest
concepte per descriure una série de processos que en deriven de diversos components, entenent
gue es duen a terme dins un espai i un temps temporal. Per aix0, es considera que la memaria
de treball és un magatzem d’informacio alhora que manipula i processa la informacié. Tot i aixi,
no tots els components son els encarregats d’'emmagatzemar informacié de forma temporal, es
pot apreciar que I'executiu central no emmagatzema, siné que regula i controla les funcions dels
altres sistemes esmentats. A banda, cal recordar que també s’encarrega de distribuir els recursos
atencionals per tal d’executar determinades tasques, el que pot possibilitar la realitzacio de dues
tasques alhora. Per tant, es pot afirmar que I'executiu central no reté informacié pero si pot
seleccionar i discriminar-la si €s rellevant i posteriorment enviar-la a la memoria de llarg termini,

la qual s’explicara més endavant.

Un cop s’han explicat els components de la memoria de treball, és important conéixer com
funcionen els processos basics que la conformen: codificacié, emmagatzematge, consolidacio i
recuperacio. La codificacié es dona quan es duen a terme operacions d’aprenentatge mitjancant
'is d'estratégies com la repeticidé i [Iatribuci6 de significat. Li segueix el procés
d’emmagatzematge que reté informacio per a utilitzar-la quan sigui necessari. A més a més, es
produeix la consolidacié que implica canvis a nivell de sinapsis ja que aquestes es modifiquen,
deixant de ser connexions temporals per consolidar-se de forma permanent. Aixi doncs, hi ha
canvis en les estructures cerebrals de I'hipocamp o el cortex, on s’ha produit una modificacié
sinaptica que fixa la informacié en la memoria de 'individu a mode de “petjada”. Per ultim, es
déna un procés de recuperacié que permet accedir quan es requereixi, a la informacio

emmagatzemada per tal de poder utilitzar-la sempre que sigui necessari (Ruiz Vargas, 2005).

Un dels objectius d’aquest treball és avaluar la relacié entre I'estrés i la memoria a curt termini
en cuidadors de persones amb discapacitat. A partir dels resultats de I'estudi de Molina, Pellicer,
Mirete i Martinez (2016), es pot argumentar que hi ha relacio entre I'estrés percebut i funcions
cognitives, de manera que I'estrés agut pot exercir una influéncia negativa i fer-ne interferencies
respecte lamemoria de treball i I'atencié. Tanmateix, en el mateix estudi s’explica que un possible
deteriorament cognitiu podria generar un elevat nivell d’estrés percebut. En altres paraules, la
persona entre en un cercle vicids d’ansietat i estrés generant repercussions negatives en la seva

salut mental. “En condicions d’estrés cronic, es produeix un deteriorament sistematic de les
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funcions cognitives dependents del CPF!” (Holmes i Wellman, 2009. Citat a Sandi, 2012).
D’aquesta manera, l'estrés pot repercutir en la presa de decisions i altres processos

d’aprenentatge i memoria.

La memoria a llarg termini és I'Ultim sistema de la memoria. Es un magatzem d'informacio
codificada i/o guardada en forma d'impremta memoristica , que permet a l'individu recuperar
informacid a través del record quan és necessari. Aquest sistema emmagatzema informacio de
forma permanent (Bruning, Sanchez i Bueno, 2005). Tal i com s’observa en I'esquema de la
memoria a llarg termini (veure figura 2), aquesta esta composta per dos tipus de memories: “la
memoria declarativa es defineix com la capacitat per adquirir, retenir i recuperar conscient i
intencionadament esdeveniments i fets generals, i la memoria no declarativa o procedimental és
considerada com un conjunt heterogeni de capacitats d’aprenentatge i memoria que s’expressen
a través de I'accid i no permeten I'accés a cap contingut conscient de la memoria” (Squire i Zola,
1996. Citat a Ruiz, 2002). Per tant, la memoria a llarg termini és un sistema d’emmagatzematge
permanent que permet recuperar la informacié guardada. Pel que fa a la memoria declarativa,
aquesta permet a I'individu accedir de manera voluntaria a un record del seu passat. Per ultim,
la memoria procedimental opera a través de conductes apreses i actua de manera automatica

en la realitzacio de tasques com per exemple, conduir.

2.2.3 Memoria a curt termini i estres

A continuacio, es presenta I'evidéncia cientifica que mostra la influéncia que I'estrés exerceix

sobre la memoria a curt termini.

D’una banda, Easterbrook (1959) parteix de la hipotesi de la reduccié del focus atencional per
explicar com 'augment dels nivells d’estrés pot produir deteriorament cognitiu ja que davant d’un
estressor, lindividu pot presentar una hiperactivitat atencional, provocant aixi errors en la
memoria. Si I'individu percep un estimul amenagant, el focus d’atencié es redirigeix cap al mateix,
deixant de focalitzar-se en la tasca que ja s’estava fent (Ruiz Vargas, 2005). A més a més, com
s’ha esmentat en 'apartat tedric anterior, I'executiu central distribueix els recursos atencionals
necessaris segons la demanda de la situacio i regula i controla les funcions que es duen a terme
en la memoria de treball. Un exemple seria la possibilitat de fer dues tasques a I’hora on els

recursos atencionals es distribuiran en funcié de la seva demanda.

Donald Broadbent (1926-1993) va ser un psicoleg britanic que va estudiar els efectes de 'estrés
sobre el rendiment cognitiu. Mostra interés en I'impacte de I'estrés laboral en la salut mental. A
finals de la década dels 80, Broadbent considera que I'atencié és un sistema sensible a I'estrés
en qualsevol ambit. Aixi doncs, hi ha evidéncia tedrica que argumenta el gran cost que suposa

per als recursos atencionals davant de situacions d’estrés ja que deriven a problemes

1 Cortex prefrontal: area del cervell vinculada a la presa de decisions.
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emocionals, cognitius, fisiologics, etc., que poden produir problemes de salut en I'individu. Avui
en dia, existeix evidencia empirica que constata la relacié entre I'estrés i el deteriorament
cognitiu. A I'any 1996, Robert Sapolsky, expert en fisiologia, va publicar un article argumentant
que l'estrés cronic allibera un excés de cortisol, el qual és nociu per a I'individu ja que produeix
atrofia en 'hipocamp (Ruiz Vargas, 2005). Per tant, I'estrés cronic afecta tant als processos

atencionals, com d’aprenentatge i/o memoristics.

Com s‘ha esmentat anteriorment, Yerkes-Dodson (1908) considera que hi ha relacié entre estres
i rendiment, tenint en compte la intensitat de I'estrés a I'hora de realitzar una tasca. Nivells
d’estrés optim permeten I'execucié de tasques que requereixen més complexitat perd, quan
aquests nivells estan per sota del qué es considera optim, I'individu no té motivacié suficient per
poder-se concentrar en la realitzacié d’una determinada tasca. D’altra banda, quan els nivells
d’estrés s6n massa elevats, l'individu haura d’utilitzar més recursos energétics que poden

comportar un cost en el seu benestar fisic i mental (Sandi, 2012).

Diferents estudis empirics coincideixen amb la teoria de la U invertida de Yerkes-Dodson,
confirmant aixi, la relacid entre estres i rendiment. Shalehi i cols. (2010), també van realitzar un
estudi experimental amb ratolins i, amb les mateixes condicions en qué es va realitzar I'estudi de
Yerkes-Dodson, on es va observar la relaci6é entre la intensitat de I'estrés i el rendiment en
tasques dificils 0 amb complexitat. A més a més, en I'estudi de Shalehi (2010), es van observar
els efectes de l'estrés en referéncia a una prova de memoaria a llarg termini, la qual permet
explicar els efectes que I'estrés provoca, en relacié a la formacidé de la memoria. També cal
destacar autors com Lupien i McEwen (1997) i Joels (2006), que van realitzar estudis
experimentals manipulant el sistema noradrenérgic i glucocorticoide verificant la relacié en forma
de U invertida en quant als processos d’aprenentatge i de plasticitat sinaptica (Sandi, 2012). Com
es pot observar, tots aquests autors parteixen d’estudis experimentals que es centren en com
influeix l'estrés sobre els processos d’aprenentatge i de cognici6. En aquests casos la
manipulacié de variables permet observar canvis en la plasticitat sinaptica, el qué vol dir, canvis

a nivell neuronal.

L'estrés exerceix una série d’efectes sobre les funcions executives com el cortex prefrontal, i la
memoria de treball, entre altres. Segons Arnsten (2009), s’han observat canvis en les capacitats
cognitives prefrontals en funcié d’'una exposicio progressiva a I'estrés, essent el cortex prefrontal
I'area amb més sensibilitat al canvi. “En condicions d’estrés cronic, es produeix un deteriorament
sistematic de les funcions cognitives dependents de la CFP” (Holmes i Wellman, 2009. Citat a
Sandi, 2012, p.43). Per tant, en I'individu que esta sotmés a un estrés cronic, es produeix un
deteriorament de les funcions cognitives que depén del cortex prefrontal com per exemple la

planificacio i/o execucio de tasques.

S’ha progressat en el camp de I'estres relacionat amb els habits i el comportament, hi ha estudis
gue avalen un canvi en l'individu davant la presa de decisions. Es va estudiar aquesta relacio en
un grup d’estudiants en época d’examens i estrés cronic, i el resultat va mostrar que aquests

responien majoritariament de forma automatica amb habits ja formats (Soares i cols., 2012). Aix0,
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significa que I'estres influeix en el rendiment cognitiu a I'’hora de realitzar una determinada tasca
amb carrega estressant i que es presenti amb complexitat, és a dir, I'individu sotmés a aquest

nivell d’estrés pren decisions de manera automatica des de conductes apreses.

A més a més, gracies a la ressonancia magnética s’ha observat que “I'exposicié a l'estrés
redueix I'Us de I'hipocamp i el cortex prefrontal, permetent que I'estriat (un area cerebral rellevant
en la formacié d’habits) controli el comportament” (Schwabe i Wolf, 2012. Citat a Sandi, 2012,
p.44). Per a explicar aquesta afirmacid, cal recordar que des d’'una perspectiva fisiologica de
I'estreés, I'’hipocamp i el cortex prefrontal estan relacionats i implicats pel que fa a la esfera
cognitiva. L’hipocamp, té relaciéo amb el procés memoristic mentre que el cortex prefrontal du a
terme funcions executives en els processos cognitius. Per tant, en els dos estudis acabats
d’esmentar es reflexa un aveng empiric en el camp de la psicologia cognitiva on es mostra la

relacié entre estrés i memoria des d’una perspectiva més conductual.

Ruiz Vargas (2005), considera que a causa del ritme de vida que hi ha actualment, es poden
produir errors en la capacitat d’atencié de les persones provocant oblits i distraccions lleus fruits
d’aquesta interaccié. No obstant, realitza un estudi sobre els efectes de I'estrés en la memoria,
on explica que la pressio i les emocions generades per diverses situacions en qualsevol ambit
de la vida de la persona interfereixen en el funcionament de la memoria ja que un nivell d’estrés
elevat /o un impacte emocional fort produeix conseqiéncies negatives sobre el seu
funcionament. Aquest fet pot provocar un desequilibri emocional i un deficit cognitiu ja que hi ha

una forta vinculacié entre les emocions i la cognicio.

2.3 Estrategies d’afrontament a I’estrés

Abans d’explicar qué son les estratégies d’afrontament i quines sén les més utilitzades, és
important recordar les repercussions de 'estrés en la memoria a curt termini, per tal de relacionar-
ho, a continuacidé, amb les estratégies d’afrontament. Tal com s’ha exposat en I'apartat anterior,
I'estrés produeix afectacions negatives en l'individu pel que fa als processos involucrats en
I'atencid, el rendiment cognitiu, I'execucié de tasques i la presa de decisions. A continuacio,
s’exposaran alguns estudis que mostren com es manifesta I'estrés en I'ambit laboral. Es recorda
gue aquest treball no esta basat en 'estudi de I'estrés laboral perd degut a les caracteristiques

de la mostra escollida, si és rellevant fer-ne al-lusio.

Aixi doncs, un estudi de Hernandez, Cerezo i Lépez (2007) que avalua les estratégies
d’afrontament davant I'estres laboral en infermeres, exposa que I'estrés afecta integrament en
la salut de l'individu ja que aquest és present en tots els ambits. També exposen, afectacions de
I'estrés en I'ambit laboral, ja que els professionals hi passen molt de temps en la seva feina i en
contacte amb altres persones. A més a més, els horaris i la sobrecarrega de responsabilitat a la
feina, influeixen en els nivells d’estrés i quan la sobrecarrega d’estrés fa acte de preséncia, s’han

d’utilitzar estrategies d’afrontament per tal d’afrontar les situacions estressants de manera
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adequada. Tenint en compte el que s’acaba d’explicar, es podria argumentar que en cuidadors
de persones amb discapacitat també es donen aquestes circumstancies ja que formen part d’'un

col-lectiu sanitari.

La mostra escollida per a la realitzacio del present Treball de Final de Grau, forma part d’un
col-lectiu de risc ja que els cuidadors de persones amb discapacitat, aixi com altres professionals
sanitaris, estan exposats a situacions continues d'estrés que poden arribar a superar a la
persona, essent insuficients els propis recursos personals per afrontar la situacié d’'amenaga. En
un estudi realitzat a 'any 2011 sobre el Burnout i qualitat de vida en centres institucionalitzats,
s'observa que “el 13.3% d’'una mostra de cuidadors professionals de residéncies, presentava alts
nivells d’esgotament emocional, el 54.8% en despersonalitzacié i un 10% tenia baixa la realitzacié
personal en el treball” (Méndez, Secanilla, Martinez i Navarro, 2011. Citat a Martinez, Méndez,
Secanilla, Benavente i Garcia, 2014, p.42). Aixi doncs, es pot observar com nivells elevats
d’estrés poden produir conseqiéncies negatives per a la salut mental dels cuidadors i alhora
repercutir negativament en el seu desenvolupament tant personal com professional. A

continuacio, s’explicaran les estratégies d’afrontament a 'estrés.

Segons Fernandez i Diaz (2001), les estratégies d’afrontament permeten minimitzar I'impacte
negatiu de I'estrés en la carrega psicoldgica dels cuidadors, afavorint el seu benestar. Aixi que,
“les estratégies d’afrontament sén aquells esforgos cognitius i conductuals constantment
canviants que es desenvolupen per “manejar’ les demandes especifiques externes i/o internes
gue sén avaluades com excedents o desbordants dels recursos de I'individu” (Lazarus i Folkman,
1986. Citat a Garcia, Manquian i Rivas, 2016, p. 102). D’acord amb aquesta afirmacio, es
considera I'afrontament com la manera en qué l'individu respon a una situacié estressant, amb
la intenci6 de confrontar alld que li sobrepassa; posa en marxa els processos cognitius per
avaluar la situacio i utilitza els recursos interns per tal de donar una resposta conductual

apropiada en funcio de les exigéncies de la demanda.

Segons Barra (2004), el suport social és molt important pel que fa a la millora de l‘individu en
guant a la percepcié que aquest té del seu entorn, promovent una millor utilitzacié de recursos
personals i socials que promouen i/o milloren el seu benestar. Altres autors com Aguir i Mufioz
(2002) van observar les estratégies d’afrontament que utilitzen professionals de la salut per tal
de fer front a les situacions que esdevinguin estressants. Les estrategies que s'utilitzen soén:
desconnexi6 conductual, suport social i emaocional (familia), is de farmacs o consum de tabac,
desfogar-se puntualment i desconnexié mental (Provencher, 2007) (Amaris, Madariaga, Valle i
Zambrano, 2013). Partint d’'aquestes observacions, es pot argumentar que el suport social és
clau per a I'individu ja que millora i promou la gestio dels seus recursos interns per fer front a la
situacio estressant. A més a més, I'is de les estrategies que s’han esmentat, possibilita a
lindividu una major comprensié de la situacid, aixi com l'ajuda a expressar o descarregar

malestar emocional, alhora que fomenta i millora la seva autoestima i el seu benestar.

Autors com Cerquera i Galvis (2014) van realitzar un estudi en cuidadors informals on es va

observar que I's d’estratégies d’afrontament positives com el sentit de I'humor, I'afrontament
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actiu i directe cap a I'estressor, I'acceptacié i/o la recerca de suport emocional, etc., no genera
una percepcié del propi rol tan frustrant. En canvi, si s'utilitzen estratégies d’afrontament
negatives com soén I's de substancies addictives i/o I'alcohol, aquestes no ajudaran a millorar el
benestar psicologic de la persona ni ajudaran a disminuir els seus nivells d’estrés (Garcia,
Manquian i Rivas, 2016). Per tant, els cuidadors que utilitzin estratégies d’afrontament positives,
podran dur a terme estratégies d’intervencié més efectives, millorant, aixi, I'estrés percebut i la

sobrecarrega que genera tenir cura de persones en situacio de dependéncia.

A continuacié s’exposa un breu resum dels tres constructes que s’han explicat dins el marc teoric
d’aquest treball i que donaran forma al tancament del mateix. Segons la informacié obtinguda
fins al moment, es pot concloure que I'estrés és un factor de risc per als cuidadors de persones
amb discapacitat, degut a qué estan continuament exposats a una alta carrega de factors
estressants que comporten una sobrecarrega fisica i emacional en la persona. Per afrontar
aquesta sobrecarrega, el cuidador/a utilitza unes estrategies d’afrontament determinades en

funcié de les caracteristiques i necessitats de la demanda.

Una utilitzacié d’estratégies d’afrontament positives, permetra una millora en la salut fisica i
mental de I'individu, millorant aixi el seu benestar de forma integra. Per contra, els cuidadors que
utilitzen estratégies d’afrontament negatives i/o que no disposin dels recursos necessaris per a
fer front a la situacié de manera favorable, obtindran una sobrecarrega d’estrés que pot derivar
a afectacions en la memoria i 'execucié de funcions. Per tant, els cuidadors de persones amb
discapacitat que disposen dels recursos necessaris per a fer front a la situacié estressant,
obtindran una millor resposta adaptativa en el seu entorn. Donat falta d’estudis en el que els tres
conceptes s’estudien en una mateixa mostra, el present projecte de Treball de Final de Grau

pretén

3. Part practica

3.1 Metodologia

3.1.1 Hipotesis

La pregunta d’investigacio que serveix de guia en la realitzacié d’aquest treball és: afecta I'estres

percebut a la memaoria de curt termini en cuidadors de persones amb discapacitat?

Partint d’aquesta pregunta i de la informacio recopilada en el marc teoric, s’han formulat les

hipotesis i objectius segients:
e Hipotesis:

H1: Els cuidadors de persones amb discapacitat presenten elevats nivells d’estrés percebut.
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H2: Un elevat nivell d’estrés percebut en els cuidadors de persones amb discapacitat es relaciona

amb una disminucio (afectacid) de la memoria a curt termini.

H3: Nivells elevats d’estrés es relacionen amb I'Us d’estratégies d’afrontament negatives.

3.1.2 Objectius

L’'objectiu general d’aquest estudi és avaluar la presencia i el grau d'estrés percebut en
cuidadors de persones amb discapacitat i la seva relacié amb les estratégies d’afrontament i la

memoria a curt termini.

e Objectius especifics:
- Avaluar si una mostra de cuidadors de persones amb discapacitat tenen un elevat
nivell d’estres percebut.
- Avaluar la relacié entre nivells elevats d’estrés i la memoria a curt termini.
- ldentificar quines estratégies d’afrontament a I'estrés fan servir els cuidadors de

persones amb discapacitat en elevats nivells d’estrés.

3.1.3 Tipus de disseny

Aquest treball es basa en un estudi quantitatiu, no experimental i transversal. Durant la realitzacio
de la part practica no es manipula cap variable i es parteix d’'una mostra concreta a la qual tots
els participants tenen una caracteristica en comu. A més a més, es tracta d’un disseny transversal
perqué la informacié s’ha obtingut en un periode de temps determinat. Per tant, aquest tipus
d’estudi permet recollir informacié sobre les tres variables a estudiar, conéixer les seves

caracteristiques aixi com observar si hi ha relacié entre elles.

3.1.4 Mostra

La mostra esta formada per un total de 31 persones (homes i dones) entre una franja d’edat de
18 i 60 anys que han respost els glestionaris sense compromis i de forma totalment anonima i
voluntaria; tenint I'oportunitat d’abandonar I'estudi en qualsevol moment de I'aplicacié. Es una
mostra no probabilistica i amb mostreig a proposit ja que s’ha escollit dins un col-lectiu especific
(professionals sociosanitaris) i una institucié especifica (centre residencial per a persones amb

discapacitat i trastorns de conducta) de Catalunya.
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3.1.5 Instruments utilitzats

A continuacid, es descriuen els qiiestionaris utilitzats en la present investigacio:

e Perceived Stress Scale (PSS) — Versi6 espanyola (2.0) de Cohen, Kamarck, i
Mermelstein (1983), adaptada pel Dr.Eduardo Remor. Es una escala autoaplicada que
avalua el nivell d’estrés percebut en general durant I'ltim mes. Es una escala que consta
de 14 items de pregunta directa (sentiments i pensaments que han experimentat els
subjectes durant I'Ultim mes) i de resposta escala Likert (els subjectes responen cada
item amb valors de 0 a 4) en funci6 del seu grau de conformitat, és a dir, segons el seu
grau de desacord o acord. En relacio a I'estrés percebut, el subjecte fa “una avaluacio
d’insuficiéncia sobre els propis recursos personals per fer front a les demandes
ambientals” (Molina, Pellicer, Mirete i Martinez, 2016).

e Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI) de Tobin, Holroyd, Reynolds i Kigal,
1989. Adaptat per Cano, Rodriguez i Garcia, (2007). Es una escala autoaplicada per
avaluar el tipus de situacions que generen problemes en la vida quotidiana i quines
estratégies d’afrontament utilitzen els subjectes davant de les mateixes. Es un
glestionari compost per 40 items en total que avalua les accions, els pensaments i els
sentiments dels subjecte, fent referéncia a un problema recent que hagi tingut. Les
respostes son d’escala Likert amb valors de 0 a 4, en funcié del grau en que el subjecte
va tractar la situacié problematica. En aquest questionari, es troben 8 subescales
distribuides en 4 dimensions: estrategies d’afrontament positives centrades en I'emocioé:
suport social i expressié emocional, estrategies d’afrontament positives centrades en el
problema: resolucié de problemes i reestructuracio cognitiva, estrategies d’afrontament
negatives centrades en I'emocié: retirada social i autocritica, estratégies d’afrontament
negatives centrades en el problema: evitacié6 de problemes i pensament desideratiu
(Molina, Pellicer, Mirete i Martinez, 2016).

e  WAIS-III, subtest Digits de Nicolas Seisdedos Cubero i David Wechsler, 1999: consta de
dues parts d’'aplicacié independents (ordre directe i ordre invers). Aquest subtest no és
d’autoaplicacié siné que I'examinador ha de llegir en veu alta séries de digits al subjecte
de manera que aquest els ha de repetir en veu alta. En les séries de digits en ordre
directe, el subjecte ha de repetir la série en el mateix ordre que se li presenta, per
exemple, si 'examinador diu “1-7” el subjecte haura de repetir “1-7”. Per contra, en les
séries de digits en ordre invers, si I'examinador diu “2-4” el subjecte haura de repetir-ho
en ordre invers “4-2”. En I'apartat d’ordre directe, hi ha 8 items amb dos séries a repetir
i, en I'apartat d’ordre invers hi ha 7 items amb dos séries a repetir. Aquest subtest, avalua

la capacitat de processament de la memoria a curt termini / memoria de treball.
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3.1.6 Aspectes etics

Per a la realitzacio de la part practica i la recollida de dades del Treball Final de Grau, s’han
respectat les normes del codi deontologic. Les dades d’aquesta mostra van ser recollides tenint
en compte els aspectes étics i la confidencialitats dels participants seguint la Llei organica
15/1999 de desembre de Proteccid de Dades de Caracter Personal. Els subjectes van patrticipar

de forma voluntaria i varen signar el consentiment informat (veure exemple en I'annex 1), on

s’exposen els objectius d’estudi aixi com els seus drets.

3.1.7 Procediment

Tal com s’ha exposat anteriorment, la recollida de dades d’aquest treball s’ha realitzat en base a
una poblacié sociosanitaria composta per 31 persones en actiu, exercint la seva professié com a

cuidadors de persones amb discapacitat i/o trastorns de conducta d’una institucié catalana.

Es contacta amb la mostra escollida arrel d’'una vinculacié personal i professional, fet que ha
facilitat I'extracci6 de les dades obtingudes i que ha permés donar forma i resposta al treball. Per
a la recollida de dades, s’ha dut a terme de manera presencial i individual la passacié d’'una
bateria de tests: Escala d’Estrés Percebut (PSS), subtest Digits de WAIS-IlIl i llnventari

d’Estrategies d’Afrontament.

Els subjectes varen participar de forma activa i amb gran entusiasme, manifestant i reconeixent
algunes de les caracteristiques exposades als questionaris d’'estres, fet que va suposar un
feedback positiu per alguns subjectes. En primer lloc, se’ls va explicar I'estudi d’investigacio, aixi
com els objectius a assolir dins del mateix i la necessitat de recerca per a contrastar la informacié
estudiada i extreure’n conclusions. A continuacio, es van resoldre dubtes i se’ls va informar dels
seus drets com a participants, entenent la realitzacié de I'estudi com una finalitat académica, on
la participacié és totalment anonima i voluntaria i amb la llibertat de poder abandonar I'estudi en

gualsevol moment, i sense cap compromis, si aixi ho requerien.

Una vegada exposat I'esmentati un cop es va signar el consentiment informat, es va procedir a
la passacio de les proves qué es van dur a terme amb una durada maxima de 30 minuts. Les
proves que se’ls hi va passar: escala d’estrés percebut, subtest de Digits de WAIS-IIl i l'inventari
d’estrategies d’afrontament. Es va decidir fer-ho en aquest ordre, per tal que els subjectes no
experimentessin cansament en la passacio de la prova de memoria, per la qual es requereix de

més esforg cognitiu per a la seva resolucio.

Finalment, una vegada recollides les dades, es va procedir a elaborar una base de dades
mitjancant el programa estadistic IBM SPSS Statistics versid 23. A continuacio, es va elaborar la

base de dades i es van analitzar els resultats.
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3.2 Resultats

3.2.1 Estrés percebut en cuidadors de persones amb discapacitat

En relaci6 al nivell d’estrés general percebut en I'tltim mes per part dels cuidadors de persones
amb discapacitat, s'observa una puntuacié mitjana de 27.29 (dt=7.883) amb una puntuacié
minima de 12 punts i una puntuacié maxima de 41. Cal destacar que aguesta mitjana es troba
per sobre d’'una puntuacié de 27, el qué significa que els nivells d’estrés percebut dels participants

de I'estudi sén molt elevats. A la figura 3 es pot observar I’histograma de frequiéncia del PSS.

Histograma

57 Media = 27,29
Desviacion estandar = 7,883
1

Frecuencia

30
PSST

Figura 3. Puntuacions totals del guiestionari PSS
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3.2.2 Memoria a curt termini / memoria de treball

D’una banda, pel que fa referéncia a la capacitat de retencié de la memaria de curt termini/
memoria de treball en cuidadors de persones amb discapacitat (veure figura 4) en I'apartat del
subtest de digits en ordre directe, s'observa una puntuacié mitjana de 10.26 encert (dt=2.160)
amb una puntuacié minima de 5 punts i una puntuacié maxima de 15. D’altra banda, en referencia
a 'apartat del subtest de digits en ordre invers, s’'observa una puntuacié de mitjana de 7.2 encerts
(dt=1.979) amb una puntuacié minima de 2 punts i una maxima de 13. Finalment, pel que fa a la
puntuacio6 total del subtest, s’'observa una puntuacié mitjana de 17.68 encerts (dt=3.655) amb

una puntuacié minima de 8 punts i una maxima de 27.
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Figura 4. Encerts totals en digits ordre directe i digits ordre invers.
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3.2.3 Estrategies d’afrontament a I’estrés

Respecte a les situacions que poden generar problemes en la vida quotidiana dels subjectes, a
la Taula 5, es poden consultar els estadistic descriptius dels participants en cadascuna de les 8
subescales de l'inventari d’estratégies d’afrontament a I'estrés: Resolucié de problemes (REP),
autocritica (AUC), expressio emocional (EEM), pensament desideratiu (PSD), suport social

(APS), reestructuracié cognitiva (REC), evitacié de problemes (EVP) i retirada social (RES).

(REP) | (AUC) | (EEM) | (PSD) | (APS) | (REC) | (EVP) | (RES)

mitjana | 14.84 | 9.19 11.03 | 13.10 | 13.10 | 11.87 | 7.45 8.16

Dt. 4.741 | 6.700 | 5.425 | 5.325 | 5.325 | 4.849 | 4.898 | 5.014

max. 20 20 19 20 20 18 20 20

Taula 1. Puntuacions de les 8 subescales de l'inventari d’estratégies d’afrontament a I'estres.

A continuacio, es descriuen les puntuacions de les subescales esmentades en la Taula 1. Enla
primera subescala (resolucié de problemes) s’observa una puntuacié mitjana de 14.84 punts
(dt:4.741) amb una puntuacié minima de 2 punts i una maxima de 20. En la segona (autocritica)
hi ha una puntuacié mitjana de 9.19 punts (dt=6.700) amb una puntuacié minima de 0 i maxima
de 20. En la tercera subescala (expressié emocional) hi ha una puntuacié mitjana de 11.03 punts
(dt=5.425) amb una puntuacié minima de 0 i una maxima del9. Pel que fa a la quarta subescala
(pensament desideratiu) s’observa una puntuacioé mitjana de 13.10 punts (dt=5.325) amb una
puntuacié minima de 1 i una maxima de 20. Seguidament, en la cinquena subescala (suport
social) es troba una puntuacié mitjana de 13.10 punts (dt=5.325) amb una puntuacié minima de
1 i una maxima de 20. Després, en la sisena subescala (reestructuracié cognitiva) hi ha una
puntuacié mitjana de 11.87 punts (dt=4.849) amb una puntuacié minima de 0 i maxima de 18. En
la setena subescala (evitacié de problemes) s’observa una puntuacié mitjana de 7.45 punts
(dt=4.898) amb una puntuacié minima de 0i una maxima de 20. Per dltim, en la vuitena subescala
(retirada social) hi ha una puntuacié mitjana de 8.16 punts (dt=5.014) amb una puntuacié minima

de 1iuna maxima de 20.
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3.2.4 Relacié entre estrés percebut i la memaoria a curt termini

En el present treball es pretén avaluar si hi ha relacié entre la puntuacié total d’estrés percebut
en els cuidadors de persones amb discapacitat a partir de les puntuacions obtingudes en 'Escala
d’Estres Percebut (PSS) i la memoria a curt termini avaluada a través del subtest de Digits del
WAIS-IIl. Amb aquest objectiu, es va realitzar una correlacié bivariada de Pearson amb la
puntuacié total d’estrés percebut i les diferents puntuacions obtingudes en el test de Digits
(puntuacio total, digits en ordre directe i digits en ordre invers). Tal i com s’observa en la Taula
2, no s’ha trobat relacié entre el grau d’estrés percebut i les puntuacions obtingudes en Digits

(WAIS-III). Aixo significa que el nivell d’estrés percebut no s’ha relacionat amb la memoria a curt

termini.
PSST WAISDI WAISIN WAIST
PSST Correlacién de Pearson 1 ,082 -,042 ,025
Sig. (bilateral) ,663 ,821 ,892
N 31 31 31 31

Taula 2. Relacié entre puntuacio total d’estrés percebut i puntuacioé total en digits
ordre directe i digits ordre invers.

3.2.5 Relacié entre estrés percebut i les estratégies d’afrontament
utilitzades

En aquest apartat es pretén estudiar si hi ha relacié entre el nivell d’estrés percebut i les
estratégies d’afrontament que utilitzen els cuidadors de persones amb discapacitat. Amb aquesta
finalitat, s’ha realitzat una correlacié bivariada de Pearson entre la puntuacié total de I'Escala
d’Estrés Percebut (PSS) i les 8 estratégies d’afrontament a I'estrés que s’avaluen a través de

I'Inventari d’Estrategies d’Afrontament.

PSST | (REP) | (AUC) | (EEM) | (PSD) | (APS) [ (REC) | (EVP) | (RES)

Correl. de Pearson
Sig. (bilateral)

1| -,017 ,282 ,122 ,265 ,265 | -,326 | -,174 | ,466**
,926 ,124 ,513 ,150 ,150 ,074 ,348 ,008

N 31 31 31 31 31 31 31 31 31

Taula 3. Puntuacions estrés percebut i puntuacions totals de les 8 subescales d’estratégies d’afrontament.

Tal i com es pot observar en la Taula 3, s’ha trobat una correlacio significativa i positiva entre el
nivell d’estres percebut i la subescala de Retirada Social (RES) (r=.466, p=.008). D’altra banda,
s’ha trobat una correlacié marginalment significativa i negativa entre el nivell d’estrés percebut i

la subescala de Reestructuracié cognitiva (r=.326, p=.074). Finalment, es comenta que no s’han
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trobat més correlacions significatives entre I'estrés percebut i la resta de subescales de I'Inventari

d’Estrategies d’Afrontament.

4. Discussio de resultats

En aquest apartat s’analitzaran i interpretaran els resultats obtinguts per relacionar-los amb la
literatura analitzada en el marc teoric. L'objectiu general d’aquest treball era avaluar la preséncia
d’estres percebut en cuidadors de persones amb discapacitat, aixi com la relacié amb la memoria
a curt termini i les estratégies d’afrontament a I'estrés. A partir d’aquest objectiu, es van formular

tres hipotesis i tres objectius especifics que s’analitzaran a continuacio.

Els resultats del present estudi en relacid a la primera hipotesi (els cuidadors de persones amb
discapacitat presenten elevats nivells d’estrés percebut); es confirma la hipotesi. En els resultats
obtinguts de la mostra estudiada s’observa una puntuacié mitjana per sobre de 27, fet que
confirma uns nivells d’estrés percebut molt elevats per sobre de la mitjana, ja que els barems
individuals de I'Escala d’Estres Percebut (PPS), indiquen que valors superiors a una puntuacio
de 27 és consideren nivells molt elevats. Per tant, els cuidadors de persones amb discapacitat
de la mostra estudiada i d’edat compresa entre 18 i 60 anys, si presenten nivells molt elevats
d’estrés percebut. Generalment, cuidadors i altres professionals de I'ambit sociosanitari pateixen
d’'uns elevats nivells d’estres, pero solen quedar relegats a segon terme. Per aquest motiu, és
necessari I'aplicacié de programes de prevencio i tractament en aquests professionals. De fet,
els resultats obtinguts en aquest estudi venen a confirmar aquesta necessitat, sobretot, en una
situacié actual de confinament i pandémia on aquests professionals se’ls hi suma una important
carrega psicologica que pot donar pas a problemes de salut i/o psicologics més greus (Xiang et
al., 2020).

D’una banda, I'autor Walter B. Cannon (1911), considera I'estrés com un estimul nociu que altera
I'equilibri intern de l'individu en quant el seu procés d’adaptacié. D’altra banda, Yerkes-Dodson
(1908) considera que l'ideal seria un nivell d’estrés optim que permeti a I'individu un bon procés
d’adaptacié davant una situacié que comporti estrés. Tanmateix, aquest autor exposa que nivells
d’estres elevat per sobre del nivell optim, repercuteixen de forma negativa en la realitzacio de
tasques determinades i/o en accions d’aprenentatge. Autors com Gonzélez i Landero (2011)
consideren que l'estrés és un factor de risc en els cuidadors de persones amb discapacitat ja
que formen part d'un col-lectiu amb una gran exposicié directa. Altres autors com Arias,
Cachuana, Ceballos i Cacho (2019) afirmen que cuidadors de pacients amb discapacitat infantil
tenen un risc molt gran de patir Burnout per la gran tensio i carrega que els hi comporta cuidar

de persones dependents.

D’altra banda, tenint en compte la informacié teorica recollida en aquesta investigacio,
s’'argumenta que els professionals de la sanitat poden presentar una sobrecarrega d’estrés en
I'ambient laboral perqué treballen en un sector amb molta responsabilitat i al servei i I'atencio de

persones dependents, fet que pot repercutir de forma negativa en I'esfera emocional i, per tant
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en la seva qualitat de vida i el seu benestar (Aldrete, Navarro, Gonzéalez, Leén i Hidalgo (2017).
A més a més, un estudi realitzat en cuidadors de persones amb discapacitat infantil, conclou el
risc a patir Sindrome de Burnout degut a la tensio diaria que es genera i que pot afectar a nivell
fisic i psiquic, quan els cuidadors presenten esgotament emocional i/o sentiment de baixa
realitzacio personal. Per tant, I'estrés repercuteix en la capacitat de resilieéncia dels cuidadors aixi

com en les seves estratégies d’afrontament (Arias, Cahuana, Ceballos i Cacho, 2019).

Finalment seria interessant preparar programes d’intervencié en un futur per aquest tipus de
poblacio, amb la finalitat d’ajudar als cuidadors a reduir i/o minimitzar els seus nivells d’estrés o

l'impacte d’aquest, aixi com afavorir i/o millorar el seu rendiment i el seu benestar.

Seguidament, es pretén avaluar si hi ha relacié entre nivells elevats d’estrés i la memoaria a curt
termini. En aquest cas, la segona hipotesi (un elevat nivell d’estrés percebut en els cuidadors
de persones amb discapacitat es relaciona amb una disminuci6 de la memoria a curt termini); es
va rebutjar. En aquest cas, els resultats mostren que uns nivells més elevats d’estrés no es

relacionen amb una disminucié de la memoria a curt termini/ memoria de treball.

Pel que fa a la memoaria a curt termini, es pot dir qué és una memoria de capacitat limitada en la
gué es poden produir interferéncies, si la informacié que la persona vol guardar és superior a
cinc o nou elements alhora (Baéz, 2013). L’autor Easterbrook (1959), parteix de la hipotesis de
la reduccio del focus atencional per explicar la relacid entre estrés, atencid i rendiment, on exposa
que davant un augment d’estrés, el rendiment es deteriora ja que els recursos atencionals es
modifiquen i poden provocar consequéncies a nivell cognitiu derivats d’una hiperactivitat
atencional (Ruiz, 2005).

Autors com Sapolsky (2000) i Scwabe i cols. (2010), consideren que I'estrés en nivells elevats o
estrés mantingut en el temps, comporta efectes nocius en determinades arees cerebrals de la
memoria. Tal com ja s’ha mencionat, Yerkes-Dodson (1908) també expressa que nivells elevats
d’estrés generen un deteriorament cognitiu en l'individu (Mingote i Garcia, 2003). Sandi (2012)
exposa que l'estrés cronic comporta una remodelacié sinaptica que produeix canvis a nivell
cognitiu i també es fixa amb els autors Holmes i Wellman (2009), que exposen que en condicions
d’estres cronic es produeix un deteriorament en funcions cognitives relacionades amb el cortex
prefrontal. A part dels autors mencionats fins al moment, un estudi recent de Molina, Pellicer,
Mirete i Martinez (2016) explica que hi ha relacié entre estres percebut i funcions cognitives pero

també pot donar-se el cas que un deteriorament cognitiu generi un elevat nivell d’estrés percebut.

Segons els resultats obtinguts en la mostra estudiada, en els cuidadors de persones amb
discapacitat no s’aprecia una relacié entre I'estrés percebut i la memoria a curt termini, tot i que
els nivells d’estrés en sén molt elevats. Aixi doncs, els resultats es contraposen amb el marc
teoric del qué parteix I'estudi. No s’ha trobat relacié entre estrés percebut i memaria a curt termini,
fet que podria ser degut a qué els nivells d’estres percebut en la mostra estudiada, corresponen
a I'tltim mes i per tant, no es sap si s6n de tipus cronic. Es tracta d’'una mostra bastant uniforme

i que se situa en uns nivells elevats d’estrés percebut. Per tant, seria interesant en un futur,
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realitzar un nou estudi per avaluar la relacié entre el grau d’estrés percebut i la memoria a curt
termini, en el que es poguessin comparar les puntuacions de persones amb elevats nivells

d’estrés i altres amb un nivell baix.

Per Gltim es pretén conéixer quines estratégies d’afrontament a I'estrés fan servir els cuidadors
de persones amb discapacitat amb elevats nivells d’estrés percebut. Aixi doncs, en relacio a la
tercera hipotesi (nivells elevats d'estres percebut es relacionen amb I'is d’estratégies
d’afrontament negatives); es compleix la hipotesis de manera parcial, donat que s’han trobat sub-
escales molt conretes. Pel que fa als resultats obtinguts, es va realitzar una correlacio bivariada
de Pearson, on s’observa que a més nivell d’estrés percebut en la mostra estudiada, major és la
puntuacié en la subescala de Retirada Social, que fa referéncia a estrategies d’afrontament
negatives centrades en I'emocié. L'Us d’aquestes estratégies comporta un afrontament
desadaptatiu de la persona. En canvi, s’observa que un elevat nivell d’estrés percebut en la
mostra estudiada, es relaciona amb una menor puntuacié en la subescala de Reestructuracio

Cognitiva que fa referéncia a estrategies d’afrontament positives centrades en el problema.

Es va realitzar un estudi que avalua les estratégies d’afrontament utilitzades per infermeres
davant I'estrés laboral, on s’exposen afectacions en aquest amibt per una sobrecarrega de
responsabilitat, tasques, etc. Per a fer front a aquestes situacions estressants s’utilitzen
estratégies d’afrontament (Hernandez, Cerezo i Lépez 2007), qué sbén utils per minimitzar
impacte negatiu de I'estrés en la carrega psicologica dels cuidadors (Fernandez i Diaz, 2001).
Segons Barra (2004), el suport social és clau en la percepcié i millora del benestar de l'individu,
ja que es té en compte el seu entorn i possibilita la millora de recursos socials i personals. Segons
aquest autor, el factor social és clau, pero en els resultats obtinguts sobre la mostra estudiada,

s’observa relacié entre majors nivells d’estrés i una retirada social.

Altres autors com Aguir i Mufioz (2002) van observar que els professionals de la salut utilitzaven
estratégies com desconnexié conductual i mental, aixi com suport social i emocional (familia) que
serien estratégies d’afrontament positives; i I'Us de farmacs, consum de tabac i desfogar-se

puntualment, que serien estratégies d’afrontament negatives.

Per Ultim, un estudi realitzat per Cerquera i Galvis (2014) en cuidadors informals, també senyala
I'is estrategies d’afrontament positives per part dels cuidadors que generen menys frustracié en
la propia percepcié del rol, en aquest cas, s'utilitzen el sentit de 'humor, I'afrontament actiu al
problema i I'acceptacio i/o la recerca de suport emocional. Per contra, estrategies d’afrontament
negatives (consum d’alcohol i/o altres substancies) no ajuden en la millora psicologica de la

persona ni ajuden a disminuir els nivells d’estrés (Garcia, Manquian i Rivas, 2016).

D’acord amb la teoria exposada, s'observa que els subjectes de la mostra estudiada i que
presenten nivells elevats d'estrées percebut, utilitzen estrategies d’afrontament negatives

centrades en la emoci6, concretament en relacié amb la retirada social?. No obstant, cal destacar

2 Aillament d’un mateix respecte al contacte amb altres persones.
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la importancia del suport social en quant a la millora i benestar fisic i mental de I'individu, ja que
aquest suport permet I'Us i/o la millora dels recursos personals dels qué disposa per fer front a la
situaci6 estressant, i si la persona es sumeix en una retirada social, podria presentar dificultat a

I’hora d’expressar o gestionar les emocions.

En la mostra estudiada s’ha trobat una relacié entre nivells elevats d’estrés percebut i I'ls
d’estrategies d’afrontament positives centrades en el problema, concretament, la reestructuracio
cognitiva®. En aquest cas, els resultats obtinguts confirmen la literatura del marc teoric, ja que
I'is d’estratégies d’afrontament positives ajuden a minimitzar I'impacte de I'estrés i aqui s’'observa
el contrari. Una sobrecarrega emocional i psicologica en els cuidadors podria explicar el perquée

d’aquest resultats.

Dins I'ambit laboral, I'estrés és un factor de risc a patir burnout a causa dels nivells d’esgotament
emocional i un sentiment de baixa realitzacié personal, fet que podria entendre’s des dels nivells
elevats d’estrés percebut que s’han detectat en la mostra estudiada. Pero, I'is de la utilitzacié de
la reestructuracio cognitiva podria relacionar-se amb la capacitat de resiliéncia de la persona. Es
a dir, els subjectes fan Us dels propis recursos interns disponibles per fer front als estressors que
es presenten en el seu dia a dia. D’aquesta manera, utilitzant aquesta técnica cognitiva-
conductual* poden modificar els seus pensaments per tal d'ajustar-se a les necessitats de

I'entorn, i les exigéncies de la demanda.

3 Modificacié de pensaments desadaptatius per altres menys perjudicials.
4 Técnica psicoldgica per identificar pensaments negatius i canviar-los per pensaments positius.
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4.1 Limitacions i linies de millora

A continuacié s’explicaran les diferents limitacions i oportunitats d’aquest estudi:

En primer lloc, la mida de la mostra és uniforme pero és petita, amb 31 subjectes és poc
representativa i aixo fa que no es puguin comparar els resultats obtinguts amb una mostra de
mida més gran. A més a més, la poblacio estudiada forma part d’'una sola institucio, per la qual
cosa, seria interessant, en un futur, realitzar estudis similars amb una mostra més amplia i per
tant més representativa, tenint en compte altres institucions similars. D’aquesta manera, se’'n
podrien extreure’n uns bons resultats estadisticament més significatius i es podria aprofundir

sobre la relacio entre I'estrés percebut i la memoria de curt termini.

En segon lloc, és el tipus de disseny. S’ha realitzat un estudi quantitatiu, no experimental i
transversal. En aquest estudi s’han estudiat les variables en un periode de temps concret i no
s’han manipulat. Per a properes investigacions, es podria contemplar la possibilitat de realitzar
la mateixa investigacié durant un periode de temps més llarg. També hi hauria la possibilitat de
realitzar un estudi de caire qualitatiu si en la realitzacio de la part practica es recopilés informacié
mitjangant entrevistes semiestructurades, juntament amb els test. Aix0, permetria donar una

informacié més ajustada i aproximada del subjecte a estudiar, aixi com, de la seva realitat.

En tercer lloc, falta d’estudis que relacionin les variables estudiades en la poblaci6é estudiada.
S’han trobat estudis relacionats amb l'estrés perd estan més enfocats a cuidadors principals
(familiars) que tenen cura d’un fill/a o altres familiars en situacié de dependéncia i/o discapacitat,
0 bé s’han trobat estudis enfocats en persones que presenten propiament una discapacitat. La
majoria d’estudis que s’han trobat es relacionen amb cuidadors informals al carrec de persones
grans en situacié de dependéncia. Altres estudis es situen concretament en I'ambit laboral, quan
es parla de professionals, estrés i burnout. Per aix0, seria interessant en una futura linia
d’investigacid, avaluar la relacié de I'estrés percebut i la memoria a curt termini, aixi com les

estratégies d’afrontament utilitzades en la mateixa poblacio diana.

A més a més, es podrien obtenir recerques i fonts d’informacié noves i fiables que permetrien
noves linies d’investigacio, fet que també possibilitarien en gran mesura, plans d’intervencio
especifics per disminuir la sobrecarrega psicologica d’aquesta poblacid. Per exemple, seria molt
positiu que les empreses duguessin a terme enquestes de satisfaccid als seus treballadors per
tal de realitzar un apropament amb els mateixos i d’aquesta manera, detectar nivells elevats
d’estres i/o desmotivacio i aplicar posteriorment, programes d’intervencié per tal de motivar i
cuidar als seus treballadors/cuidadors professionals. Per tant, seria molt Util en empreses del
sector sociosanitari ja que treballen de forma directa amb persones, fet que comporta una carrega
emocional i un desgast psicologic important. En definitiva, crear plans d’intervencié per millorar
la qualitat de vida dels treballadors el qué repercuteix de manera molt positiva en la qualitat de

vida de les persones que tenen al seu carrec i de les que se’n fan cura integrament cada dia.
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En quart lloc, I'tltima limitacié ha estat la informacio recopilada per la realitzacio del treball, ha
comportat certa dificultat en quant el triatge i sintesi de la informacio necessaria per donar forma
i cos a aquesta investigacio, ja que els conceptes que s’han estudiat son molt amplis. S’ha
procurat seguir en tot moment un bon fil conductor, per tal de situar al lector en el context. Cal
tenir present qué s’han estudiat amb independéncia els tres constructes i després s’han
relacionat. Per aquest motiu, seria d’interés en el futur, estudiar un altra vegada la relacié de les
tres variables, en cas que es pogués aplicar un programa d’intervencié en la mateixa mostra per

tal d’abordar els nivells elevats d’estrés percebut que s’han detectat dins d’aquesta.

4.2 Conclusions finals

En el present estudi s’han avaluat i relacionat tres variables diferents a partir de la pregunta
d’investigacid, de la qual s’han desenvolupat els objectius i les hipotesis a estudiar. Aixi doncs,
davant la pregunta: afecta I'estrés percebut a la memdria a curt termini en cuidadors de persones

amb discapacitat? Es pot concloure que la resposta es afirmativa.

Els resultats obtinguts han estat els segients: la primera hipotesi que correspon amb el primer
objectiu especific, confirma que els cuidadors d’aquesta mostra presenten uns nivells elevats
d’estrés i a més a més per sobre de la mitjana, el qué vol dir que els cuidadors de persones amb
discapacitat d’aquesta institucié presenten nivells d’estrés molt elevats i per tant, es fa necessari

establir programes de prevencié i intervencié en aquest tipus de poblacié.

En relacidé a la segona hipotesi i que correspon amb el segon objectiu especific, aquesta és
rebutja perqué no s’ha trobat relacio entre els nivells elevats d’estrés percebut en els cuidadors
de la mostra i la memaria a curt termini. Aixi que, no s’observa, disminucié o afectacio, sobre les

funcions cognitives o la memoria en els cuidadors.

Pel que fa referéncia a la tercera i Ultima hipotesi, és confirma parcialment ja que els cuidadors
de persones amb discapacitat utilitzen estratégies d’afrontament negatives davant I'estres
percebut, com la retirada social; tot i que també s'observa que en aquest cas, els mateixos
cuidadors tambeé utilitzen estrategies d’afrontament positives centrades en el problema, com la

reestructuracié cognitiva.
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Annex 1. Consentiment informat

CONSENTIMENT PARTICIPACIO EN TREBALL DE RECERCA

.......................................................................... ,DNI...........c.ceieeenn...... ACCEPLO

participar voluntariament en I'estudi vinculat al treball de final de grau que realitza I'estudiant
Cristina Rivas Almeida amb DNI 77749080-H dins del grau en Psicologia de la Universitat de Vic
- Universitat Central de Catalunya (UVIC).

En el moment de firmar aquesta autoritzacié declaro que:

Se m’ha informat del projecte del treball de final de grau que realitza I'estudiant, entenent
que no es tracta d’una intervencio psicologica, sind d’una practica en el marc de la formacié
académica de I'estudiant.

Se m’ha informat de les tasques que comporten la meva participacié en aquesta recerca i
gue consisteixen en la passaci6 de:

Escala de Estrés Percibido (PSS): mesura el grau d’estrés percebut davant situacions de
la vida quotidiana, i que consta de 14 items d’escala Likert.

Inventario de Estrategias de Afrontamiento: avalua les estratégies d’afrontament que
utilitza el subjecte davant una situacié estressant. Esta compost de 41 items d’escala
Likert.

WAIS-III, subtest Digits: avalua la capacitat de processament de la memaria a curt termini
/memoria de treball. Consta de dues parts en qué es presenten de forma oral unes
seqgliencies de numeros que el subjecte ha de repetir en ordre directe i invers.

L'objectiu general del present treball de final de grau (TFG) és el seglent: Identificar si I'estrés
afecta a la memoria de curt termini /memoria de treball. EI temps que comportara la realitzacié
de les proves sera de 30’ maxim.

Séc coneixedor/a de la possibilitat de retirar-me en qualsevol moment, sense necessitat
de cap mena de justificacié ni conseqiiéncies.

Les dades obtingudes a través de la meva participacio es tractaran només amb finalitats
cientifiques, i s’hi aplicaran les mesures necessaries per garantir la confidencialitat i el meu
dret a la intimitat personal i familiar. Tan bon punt s’obtinguin es tractaran sense vincular-
les a dades que permetin la meva identificaci6. No es comunicaran dades identificatives
meves a altres persones. En cap cas es difondran de manera que es puguin vincular a la
meva persona.

Un cop finalitzat el treball, si és del meu interes, podré tenir accés als resultats globals de
la recerca, aixi com a la memoria escrita del TFG, formulant la peticié pertinent enviant un
correu a la segient adrega electronica de I'estudiant: cristina.rivas@uvic.cat.

| perque consti als efectes oportuns, signo aquest document a , el dia de

20
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Annex 2. Exemple de I’escala d’Estres Percebut (PSS)

Versidn espaiiola (2.0) de la Perceived Stress Scale (PSS) de Cohen, S, Kamarck, T., & Mermelstein, R
(1983), adaptada por cl Dr. Eduardo Remor.
Escala de Estrés Percibido - Perceived Stress Scale (PSS) — versidn completa 14 items.

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

Nunca Casi De vez A Muy a

nuncs en menudo menudo

cuando
L. En el Giltimo mes, ;con qué frecuencia ha estado 0 i 2 x 4
2. En el dltimo mes, jcon qué frecuencia se ha seatido 0 1 ». 3 4
incapaz de controlar las cosas importantes en su vida?
3. En el iltimo mes, jcon qué frecuencia se ha sentido 0 1 2 3 X
nervioso o estresado?
4. En ol dftimo mes, jcon qué frecuencia ha mancjado 0 1 2 A K
con é&xito los pequefios problemas writantes de la
vida?
S. En el dltimo mes, jcon qué frecuencia ha sentido 0 1 2 3 A
que ha afrontado cfectivamente los cambios
importantes que han estado ocurriendo en su vida?
6. En el ditimo mes, jcon qué frecuencia ha estado @ 1 2 x 1
seguro sobre su capacidad para manejar sus problemas
personales?
7. En el dltimo mes, jcon qué frecuencia ha sentido 0 1 2 x 4
que las cosas le van bien?
8. En el dltimo mes, jcon qué frocuencia ha seatido 0 I )\ 3 N
que no podis afrontar todas las cosas que tenfa que
hacer?
9, En el Gltimo mes, jcon qué frecuencia ha podide 0 1 2 x N
controlar las dificultades de su vida?
10, En el ultimo mes, jcon que frecuencia se ha 0 1 x 3 Kl
sentido que tenia todo bajo control?
11. En el Gltimo mes, jcon qué frecuencia ha estado 0 1 2 3 K
enfadado porque las cosas gque le han ocumdo
estaban fuera de su control?
12. Ea el (ltimo mes, jcon qué frecuencia ba pensado 0 x 2 3 E
sobre las cosas que le quedan por hacer”?
13. En el ltimo mes, jcon qué frecuencia ba podido 0 1 2 3 A
controlar la forma de pasar ¢f tiempo?
14. En ¢l dkimo mes, jcon qué frecuencia ha sentido 0 i 'y 3 M
que las dificultades se acumulan tanto que no puede
_superurias?

Versién 2.0
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Annex 3. Exemple del Subtest Digits de WAIS-III

T2 2244

|-‘;' 2791
15804

s (YR
512 302487

'.l' 59174248
11 4179396

’|c 58122447
(2 38295174

gl a2
1: 713042568

-
Valsr

1820

$ 2404

3 1132790
L)

D
6144

.,l $39404
1 1344840

1 4128064

', 138124

(1 4T85

1172010889

o ojlo ojo ©

i o I B A e

Puntuacion orden inverso
(maximast4)

orden deecto  orden inverso (mdximasdd)

0

6

Total

H

1

Y

44

.,Tmomulro
|
1 Qu

§ £

st
gﬁ

=3
&
2

Capita Suctina

Jusgon Olimpicos
Cartinentes

)=

=

;

£3
5

Femng

¢

Rolatvad

:

Giénose

1%

Carlomangno

32 38 35300 3% 1:’323[::4.:151;‘:1
§ 5

Fausto
Mubitnton do 4 Tiera
Linen do log tlas

=25 =

I

lo © © © © © © © © © © © © © © °© © o 0 o0 © o o o o ol o oy




Annex 4. Inventari d’Estratégies d’Afrontament

0: en absoluto; 1: un poco; 2: bastante; 3: mucho; 4: otalmente

Estd soguro de quo 1esponde a todas las frases y de que marca 800 un NUMENO on cada una de
ellas. No hay respuestas correctas o Incorrectas; 560 se evalia lo que usted hizo, pensd o sintid en ese

momaento.

1. Luché para resolver of problema
2. Me culpd a mi mismo
3. Dejo salir mis sentimientos para reducir of estrés

4. Dosed que la situacion nunca hublera empezado
5. Encontrd a alguien que escuchd mi problema

6. Repasd of problema una y otra vez on mi mente y al final vi las cosas

do una forma diterente
7. No dejé que me afectara; evitd ponsar on elio demasindo

8. Pand algin tlempo solo
0. Mo osforcd para resolver o8 problemas de la stuacion

10. Mo di cuenta de que ora personaimente responsable de mis diicultades
y me lo reproché

11, Expresé mis emociones, o que sentia

12. Dogod que la situacion no existion o que de alguna manera terminase
13. Hablé con una persona de conflanza

14, Cambié la forma en que voia la situacidn para que las cosas no parecioran tan malas
15. Traté de ohvidar por completo of asunto

16. Evité estar con gente

17. Hice frente al problema

18. Mo critiqué por lo ocurrido

19, Analicd mis sentimientos y simplomente o dejé sale
20. Desed no oncontrarme nunca mis on osa situackin

01234
01234
01234

01234
01234

01234
01234

01234
01234

01234
01234

01234
01234

01234
01234
01234
01234
01234

01234
01234
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21, Dojé que mis amigos me echaran una mano

22. Mo convenci de que las cosas no eran tan malas como paecian

23. Quitd importancia  la situacidn y no Quise preocuparme mis

24. Ocultd lo que pensaba y sentla

25. Supe o que habla que hacer, asi que dobk mis estuerzos y ratd con mas
m»uuhnnuqnhnunn\num!!L_- -

20. Me recrimind por permitir quo esto ocurrien

27. Dejé desahogar mis emociones

20. Desed poder camblar o que habla sucedido

29. Pasé algin tempo con mis amigos

nmmunMWyWuhmm
ostaban tan mal despuds de todo

31. Me comportd como sl nacta hublora pasado

32. No dejé quo nacke supiera como me sentla
:&uummnuuunnyua!ulbqnqmml

34. Fue un error mio, asl que tenia que sulrlr las consecuencias
35. Mis santimiontos eran abrumadores y estalaron

36. Mo Imaginé que las cosas podrian ser diferontes
:WJhdunnpmununpohnqunnqub

38. Me fijé en of lado bueno de las cosas

39. Evieé penaar 0 hacer nada
40. Traté de ocultar mis sentimientos

41. Mo considerd capaz de afrontar ln suacisn

FIN DE LA PRUEBA

01234
01234
01234
01234

01234
01234
01234
01234
01234

01234
01234
01234
01234
01234
01234

01234
01234

01234

01234
01234

01234
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