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RESUMEN

Objetivo: Determinar la influencia de la ansiedad y estrés en el rendimiento
académico del examen nacional de medicina en estudiantes de una universidad
privada. Métodos: Se estudiaron 133 internos de medicina humana de la
universidad privada. Se aplicé el instrumento Escala DASS-21de 21 items para
determinar los grados de Ansiedad y Estrés. Resultados: el 13.5% de (18/133)
padecen ansiedad; 86.54% de (115/133) no presentan dicha patologia. El 4.5%
(6/18) presentdé ansiedad de grado medio el 7.5% (10/18) con ansiedad
moderada, el 1.5% (2/18) con ansiedad severa. ESTRES: 9.0% (12/133) si
presentaron estrés; 91.0 % (121/133) no tenian. De estos 6.0 % de (8/12)
presento grado medio, el 3.0 % (4/12) un estrés moderado, el resto de los internos
no presentd ningun grado o estan al bordenline de presentarlo. En el Enam el
22.5% de (30/133) no se sintieron preparados, mientras que el 54.1% (72/133) se
sintieron poco preparados; el 21.05% (28/133) los que se sintieron preparados y
por ultimo los que sintieron muy preparados con el 2.2% (3). Resultados de Enam:
el 45.86 % (61/133) desaprobaron el examen; 50.37% (67/133) aprobaron con
nota minima y solo el 3.75% (5/133) aprobaron el examen. Resultados: Los que
tuvieron preparacion académica aprobaron el enam. Tanto la ansiedad como el
estrés esta presente en un pequefio grupo de los estudiantes de medicina quienes

presentaron un bajo rendimiento en el examen nacional de medicina.



ABSTRACT

Objective: To determine the influence of anxiety and stress on the academic performance
of the national medical exam in students of a private university. Methods: 133 human
medicine interns from the private university were studied. The 21-item DASS-21 scale
instrument was applied to determine the degrees of Anxiety and Stress. Results: 13.5% of
(18/133) suffer from anxiety; 86.54% of (115/133) do not present this pathology. 4.5%
(6/18) presented medium grade anxiety, 7.5% (10/18) with moderate anxiety, 1.5% (2/18)
with severe anxiety. STRESS: 9.0% (12/133) if they presented stress; 91.0% (121/133) did
not have. Of these 6.0% of (8/12) presented a medium degree, 3.0% (4/12) a moderate
stress, the rest of the inmates did not present any degree or are on the verge of presenting
it. In Enam, 22.5% of (30/133) did not feel prepared, while 54.1% (72/133) felt little
prepared; 21.05% (28/133) those who felt prepared and finally those who felt very prepared
with 2.2% (3). Enam results: 45.86% (61/133) failed the exam; 50.37% (67/133) passed
with a minimum grade and only 3.75% (5/133) passed the exam. Results: Those who had
academic preparation passed the enam. Both anxiety and stress are present in a small
group of medical interns who performed poorly on the national medical exam.



INTRODUCCION

Las alteraciones emocionales llegan a producir trastornos mentales como la
ansiedad y estrés, que pueden llegar a perdurar en el tiempo y/o la recurrencia y
conducir al individuo a desarrollar alteraciones en la capacidad para cubrir sus
responsabilidades laborales, sociales, familiares. Ademas, debidoa su inicio
temprano y a su impacto funcional.

La gran carga de responsabilidad que tienen los internos de medicina humana al
estar enfrentandose dia a dia con la vida humana, asi cumpliendo largas horas
laborables con las guardias diurnas y nocturnas, persecucion mediatica y legal,
las horas académicas, los examenes evaluados por la universidad, la aprobacion
del examen nacional de medicina. Cumplir también con las responsabilidades
extra académicas, laborales y sociales, han determinado la aparicion de
enfermedades relacionadas con la ansiedad y estrés, pues las leyes actualmente
en vigencia condenan la mala practica profesional lo que podria desencadenar
mayores niveles de estrés en nuestros internos de medicina humana. En nuestro
pais no existen estudios relacionados con este tema, situacién que me motivo a
realizar esta investigacion para asi identificar este problema que estan expuestos
los estudiantes del ultimo afio de medicina humana como es la Ansiedad y estrés

académico.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los estudiantes universitarios de las escuelas de medicina humana son uno de los que
mas exigencias afrontan durante toda su carrera; luego de iniciar las ciencias basicas
afronta el entrenamiento en los hospitales directamente con los pacientes resolviendo
junto a sus tutores los problemas meédicos cotidianos de los enfermos queacuden a la
consulta y en los pabellones de hospitalizacion. Por otro lado, es importante
comprender que los estudiantes se enfrentan cada vez mas a mayores pretensiones y
desafios que les demandan una gran cantidad de recursos fisicos y psicologicos. Esto
les puede hacer experimentar cierto agotamiento En el dltimo afio de la carrera
correspondiente al internado medico la universidad establece una serie de actividades
académicas asistenciales que involucran factores estresantes y de ansiedad, que
podrian alterar su bienestar fisco y psicolégico?. Tenemos que diferenciar aqui la
ansiedad como un rasgo de la personalidad y la de un estado de ansiedad como lo
menciona Spielberg (1972), es un "estado emocional” inmediato, modificable en el
tiempo, caracterizado por una combinacion Unica de sentimientos de tension,
aprension y nerviosismo, pensamientos molestos y preocupaciones, junto a cambios
fisiol6gicos.

La prevalencia anual para uno o mas trastornos de salud mental en el Peru es 13.5%.
Los diagnésticos mas comunes son los trastornos de ansiedad (7.9%), los trastornos
del estado de animo (3.5%), Ademas, los resultados de un Estudio Mundial de Salud
Mental realizado en el 2005, revelaron que, en Perq, la prevalencia de vida de cualquier

trastorno mental se encuentra alrededor de 29%, 14.9% para trastornos de ansiedad.

En lo que respecta al estrés y nos referimos sobre todo al estrés académico aun no
recibe la atencion suficiente, las exigencias y demandas a las que se enfrentan en esta
etapa culminante de su carrera tales como pruebas, examenes, trabajos,
presentaciones y Ultimamente el examen nacional de medicina (ENAM)#, que los activa
y moviliza para responder con eficacia y conseguir sus metas y objetivos como la
titulacion, la colegiatura y el mejor puesto en el servicio urbano y rural que cumplen los
profesionales de la salud. Sin embargo, en ocasiones, podemos tener demasiadas
exigencias al mismo tiempo, lo que puede agudizar la respuesta y disminuir nuestro
rendimiento y es por esto que el interés de esta investigacién se haya en la necesidad

de conocer las implicaciones que tiene sobre estudiantes de medicina.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 Problema General

¢De qué manera influye la ansiedad y estrés en el rendimiento académico

del examen Nacional de Medicina en estudiantes de una Universidad Privada?

1.2.2 Problema especifico

¢De qué manera influye el nivel de ansiedad ante el examen nacional de

medicina enestudiantes de una Universidad Privada?

¢,De qué manera influye el nivel de estrés académico ante el examen nacional

de medicina enestudiantes de una Universidad Privada?

¢De qué manera influye la preparacion en una academia en el examen

nacional de medicina en estudiantes de una Universidad Privada?

1.3 Justificacion

Tedrica: A pesar de que se han realizado varias investigaciones sobre la
sintomatologia clinica de ansiedad y estrés académico en todo tipo de poblacion,
no se ha establecido un estudio en estudiantes universitarios. Por tanto, el presente
proyecto de investigacion corresponde al estudio de: ansiedad y estrés académico
en los estudiantes de la Universidad Privada sobre la teoria de Spielberg sobre el
estado de ansiedad ante factores estresores que pueden ser superados porque de

lo contario traeria consigo problemas en su salud mental.

Practica: El proyecto de investigacion tiene como finalidad aportar al desarrollo de
la Escuela Profesional de medicina humana y a la comunidad cientifica, ya que, las
manifestaciones fisicas, psiquicas y conductuales de ansiedad y estrés académico
son usuales en la poblacion de estudiantes universitarios, al encontrarse proximos
a rendir examenes y en este caso especial el Examen nacional de medicina.
Ademas, se establece que, los estudiantes se enfrentan cada vez mas a exigencias,
desafios y retos que les demandan una gran cantidad de recursos fisicos y

psicoldgicos de diferente indole.



Econdmico-social: los futuros médicos deben desarrollar competencias
profesionales y de comunicacion ya que estan expuestos a diversas situaciones en
las que deben interactuar directamente con los pacientes con los familiares con
profesionales afines a la medicina con colegas, por lo que el dominio de las
situaciones de estrés y manejar la ansiedad le felicitara su desempefio y por
consiguiente podra obtener un mejor resultado en sus examenes del ENAM y
podran desarrollar sus habilidades y lograr sus objetivos para seguir

desarrollandose y mejorar la salud de sus pacientes.

1.4 Delimitacion de la investigacion

Espacial: el presente proyecto de investigacion se realizé en los ambientes
virtuales de la escuela profesional de medicina humana de la facultad de Ciencias

de la salud de la Universidad Privada San Juan Bautista.

Temporal: este estudio se realizé durante los meses de mayo y junio del afio
2021.

Social: el presente estudio estara dirigido a los internos de medicina humana de
la escuela profesional de medicina humana de la facultad de Ciencias de la salud

de la Universidad Privada San Juan Bautista

Conceptual: la investigacion determinara los niveles de ansiedad y estrés de los

estudiantes de medicina y su rendimiento en el examen nacional de medicina
Limitaciones de la investigacién

Limitaciones temporales: el tiempo que nos queda disponible entre la finalizacion del
internado y la preparacion y la sustentacion del proyecto resultara corto porque

debemos redoblar esfuerzos para cumplir con la mision.

Limitacion personal: el investigador no cuenta con apoyo de asistentes ni
auxiliares por lo que tendra que el mismo asumir toda la responsabilidad de la

investigacion.

Limitacion econdmica: los gastos que ocasione este proyecto seran asumida
totalmente por el investigador ya que no cuenta con auspiciadores externos.

10



1.5 Objetivos
1.5.1 Objetivo General

Conocer la ansiedad y estrés en el rendimiento académico del Examen Nacional

de Medicina en estudiantes de una Universidad Privada.

Objetivos especificos

Identificar el nivel de ansiedad ante el examen nacional de medicina en estudiantes

de una Universidad Privada.

Identificar el nivel estrés ante el examen nacional de medicina en estudiantes de

una Universidad Privada.

Identificar la preparacion en una academia en el rendimiento académico del

examen nacional de medicina de una Universidad Privada.

1.6 Propésito

El propésito de esta investigacion es conocer determinar el nivel de ansiedad y
estrés académico en los estudiantes de medicina de la universidad privada y su
influencia ante el rendimiento académico en el examen nacional de medicina que
los coloca en una situacidén estresante, ya que la aprobacién de esta evaluacion
condiciona su titulacion, la colegiatura en el Colegio médico del Perq, la realizacién
del servicio rural de graduandos de medicina y la futura especializacion de la

residencia médica.

11



CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES BIBILIOGRAFICOS
Internacionales

Llorente Pérez Yolima, et al: “Estrés académico en estudiantes de un programa

de Enfermeria - Monteria 2019” Colombia.:

Tuvo como objetivo: “determinar el estrés académico durante las practicas formativas
en estudiantes de un programa de enfermeria de la Ciudad de Monteria, Colombia.”
Materiales y Métodos: Estudio con enfoque cuantitativo, disefio descriptivode corte
transversal, la muestra fue de 245 estudiantes, Resultados: 96.32% presentaron estrés
moderado (66.94%), medio (47.04%). El agente estresor mas frecuente fue: la forma
de evaluacién de los profesores, lo que generd sentimientos de depresion y tristeza y
la estrategia mayormente utilizada fue el control sobre las emociones. Conclusiones:
Es necesario, que se establezcan programas de intervencion dentro de las

universidades, enfocados a la prevencién y manejo del estrés®

Mariela Anahi Carrion Gutiérrez: “Descripcion del perfil de estrés académico en

universitarios y técnicas para su manejo”, Bolivia 2017:

El estrés ha sido un tema de interés y preocupacion y al estar presente el estrés en
todas las instituciones en las que el hombre se desarrolla y en el entendido que no se
excluye de esta problemética el ambiente académico, es que esta investigacion se
enfoca al estrés académico en estudiantes universitarios. Considerando que todo
proceso de ensefianza y aprendizaje esta acompafado de tension por las demandas
y exigencias del medio académico sobre el estudiante, que pueden o0 no ser
satisfechas generando asi Estrés Académico. La presente investigacion se realizé en
estudiantes de la Carrera de Psicologia de la U.M.S.A. y la muestra estuvo compuesta
por 198 estudiantes. La estrategia tedrico metodoldgica utilizada fue de tipo
cuantitativo, con un alcance descriptivo, transversal, de disefilo no experimental. Los
resultados hallados en esta investigacion ofrecen un perfil del estrés académico que
presentan los estudiantes universitarios, perfil basado en la propuesta tedrica del
enfoque Sistémico-Cognitivista de Arturo Barraza (2006); mediante la cual se identifica

tres componentes del estrés académico: estimulos estresores, los indicadores de
52



desequilibrio y las estrategias de afrontamiento. Esta investigacion presenta también
una propuesta de programa para el “Manejo de Estrés Académico” para estudiantes
universitarios, como culminacion de esta investigacion para abarcar mejor la

problematica del Estrés Académico®

Segun: Maria Fernanda Silva-Ramos, et al: “Estrés académico en estudiantes

universitarios”, México 2020:

El estrés en los estudiantes de educacion superior es una problematica que es
necesario estudiar de manera profunda, ya que repercute a nivel fisico, emocional y
psicologico. El objetivo fue determinar el nivel de estrés en estudiantes universitario
mediante un estudio cuantitativo, descriptivo y correlacional en una muestra de 255
estudiantes. Se utilizd el inventario SISCO, ya que permite identificar el estrés en

estudiantes de educacién superior y posgrado.

El procesamiento de los datos se realiz6 mediante el programa SPSS version 22 y se

consideré lo estipulado en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la salud. El 86.3% de los participantes presentan un nivel de estrés
moderado, se determind independencia entre el nivel de estrés y el sexo de los
participantes (p= .298) y se reporta asociacion significativa con el programa de
estudios (p=.005)’

Segun: Sergio Dominguez-Lara, “Influencia de las estrategias cognitivas de
regulacion emocional sobre la ansiedad y depresién en universitarios”,
Colombia 2017:

Objetivo: Determinar la influencia de las estrategias cognitivas de regulacion emocional
sobre la ansiedad y depresion en universitarios. Materiales y métodos: Esta
investigacion se llevé a cabo con una muestra de 127 individuos (69.3 % mujeres) entre
18 y 57 afios. Fue implementado un andlisis de regresion multiple para ansiedad(GAD-
2) y depresion (PHQ-2), con las subescalas del CERQ como predictores. Resultados:
En ambos casos, los predictores explican una variabilidad elevada de loscriterios (R2
> 50 %). Las estrategias cognitivas de Rumiacion y Catastrofizacion predicen en mayor
grado la ansiedad; y Catastrofizacion y Reinterpretacion Positiva predicen positiva y

negativamente, de forma respectiva, la depresion. Conclusiones: La influencia de las
52



estrategias cognitivas de regulacién emocional sobre la ansiedad y depresion es

significativa. Se discuten las consecuencias practicas y las limitacionesdel estudio®

Segun: Bojorquez Cecilia et al: “Relacion entreinteligencia emocional percibida

y ansiedad en estudiantes universitarios”, México 2020:

El objetivo del estudio fue, conocer la relacidén entre inteligencia emocional percibida 'y
ansiedad en universitarios. El disefio fue correlacional. La muestra fue de 100
estudiantes de 18-31 afos. Los resultados arrojaron que la mayoria de los jovenes
presentan una adecuada inteligencia emocional, sin embargo, se encontrd que todos
caen dentro de un rango de medio a alto en ansiedad. Se establecieron correlaciones
significativas entre ansiedad estado y ansiedad rasgo, existio relacién positiva en la

dimensioén de reparaciéon emocional®.
NACIONALES

Olenka Chirinos Gutiérrez: “Afrontamiento al estrés segun variables
sociodemogréficas en estudiantes universitarios de lima metropolitana”, Peru
2020:

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar si existen diferencias
en las estrategias de afrontamiento segun variables sociodemograficas en estudiantes
de Lima Metropolitana. Se consideré a noventa personas (n=90), siendo estas
cuarenta y nueve mujeres (54.4%) y cuarenta y un hombres (45.6%), se utilizé6 como
criterios de inclusion, ser estudiantes universitarios, que estén cursando del primero a
décimo ciclo de su carrera y que tengan edades mayores a 17 afios. Se utilizé el
Cuestionario de Estrategia de Afrontamiento de Estrés o CAE conocidos por sus siglas,
el cual evalud tres (03) categorias: Enfocados en la solucién de problemas, Enfocadas
en la emocion y Enfocadas en la evitacion. Se encontré6 que no hay diferencias
significativas en las puntuaciones de problemas, emocion, y evitacion de los
participantes de 17 a 22 afos y los participantes de 23 a 44 afos. Al igual de no
encontrar significativas de los participantes que se encuentren en el primer ciclo en
adelante. Finalizando, se encontr6 que no hay diferencias significativas entre una
jornada completa o una jornada parcial de los participantes. Se llegé a la conclusion

de no encontrar ninguna diferencia segun las variables sociodemograficos de control
52



en ninguna dimension. El presente estudio es de tipo descriptivo comparativo, porque
permite comparar las dimensiones del afrontamiento al estrés segun variables
sociodemogréficas de un grupo de estudiantes universitarios, asimismo es de disefio

no experimental y de corte transversal‘°

Cinthia Isabel Maldonado Mendoza et al: “Procrastinaciéon académicay ansiedad
ante examenes en estudiantes de universidades privadas de Lima Este”, Peru
2018:

Introduccion: La pandemia por coronavirus ha restringido diversas actividades, entre
ellas las desarrolladas por las universidades, siendo necesario conocer las condiciones

del estudiante para evaluar su reinsercion.

Objetivo: Determinar la perspectiva del estudiante de obstetricia respecto al retorno
de las actividades universitarias tedricas y practicas en un contexto de pandemia.
Métodos: Estudio analitico transversal donde participaron 115 estudiantes de
obstetricia, entre segundo y quinto afio, de una universidad publica en Lima. Se evaluo
la proporcion de estudiantes que estan de acuerdo con el retorno a las actividades
tedricas y practicas, los recursos con los que cuentan y su situacion familiar. Las
asociaciones ajustadas fueron evaluadas mediante Regresion de Poisson. Resultados:
Un 58,26% [IC95%: 48,93-67,03%] esta de acuerdo con el retorno a las actividades
tedricas virtuales y un 6,09% [IC95%: 2,89-12,34%] a las practicas hospitalarias. Solo
un 66,09% cuenta con internet, dispositivo movil y un ambiente de estudio en su hogar.
Quienes no estuvieron de acuerdo con el retorno a la practica hospitalaria se

caracterizaron por presentar un antecedente personal patol6gico!?.

Sergio Alexis Dominguez et al: “Relacion entre ansiedad ante exadmenes y
rendimiento en examenes en universitarios: andlisis preliminar de la diferencia

segun asignatura”, Peru 2017:

El objetivo del presente estudio fue conocer si la relacion entre la Ansiedad ante
Examenes - Estado (AE-E) y el rendimiento en exdmenes (RE) difiere entre dos grupos
de estudiantes de ciclos distintos. En el estudio participaron 76 estudiantes de
psicologia (87.1% mujeres) de cuarto ciclo (n = 44) y séptimo ciclo (n = 32)
provenientes de una universidad privada de la ciudad de Lima Metropolitana, con

edades entre 18 y 30 afios (M = 22.07). Se aplico el Test Anxiety Inventory — Estado
52



(TAl-Estado), y dos medidas breves, de autoeficacia académica y agotamiento
emocional académico. La relacion hallada entre AE-E y RE fue negativa y significativa,
pero de diferente magnitud segun el ciclo académico. Se discuten las implicancias del

estudiol?.

Juan De Dios Cotrado Choquemoroco, “Estrés académico ante nueva modalidad
de préacticas virtuales en internistas de psicologia de la Universidad Peruana
Unioén, Juliaca-2020”, Peru 2020:

El objetivo de estudio es determinar el nivel de estrés académico en internistas de
psicologia de la universidad peruana union filial Juliaca-2020. El método de estudio es
de enfoque cuantitativo de disefio no experimental, tipo descriptivo, corte transversal;
con una poblacién de 56 participantes hombres y mujeres internistas de psicologia. El
instrumento utilizado para la evaluacién es el Inventario Sistémico Cognoscitivista para
el estudio del estrés académico segunda version de 21 items. Nombre abreviado:
Inventario SISCO SV-21, con un alfa de Cronbach de 0,910 siendo un instrumento con
alto grado de confiabilidad. Asi mismo, la validacién por V de Aiken obtuvo un puntaje
de 0,921 indicando una validez adecuada. Los resultados obtenidos son un nivel
moderado de 66,1% que corresponde a 37 participantes, asi mismo, un nivel severo
de 26,8% correspondiente a 15 participantes, finalmente un 7,1% que corresponde a
4 participantes. Se concluye mencionando que existe un nivel moderado de estrés

académico en internistas de psicologia de la universidad peruana unién?3.

Carlos Cordova Aguilar: “Procrastinacion y estrés académico en estudiantes de

la Universidad Nacional de Ingenieria”, Peru 2016:

El objetivo de la presente investigacion fue analizar la relacion entre el estrés
académico y la procrastinaciéon académica en los estudiantes universitarios de Lima.
El estudio se realiz6 en 285 estudiantes de la Universidad Nacional de Ingenieria. Fue
correlacional y de corte transversal. Los instrumentos utilizados fueron la Escala de
Procrastinacién (Gonzales, 2014) creada en Peru y el “Inventario SISCO de Estrés
Académico” (Barraza, 2006) elaborado en México, respectivamente. Los resultados
mostraron relacién positiva y altamente significativa entre estrés académico y
procrastinacion (rho = 456, p = 000), lo que indica que a mayores niveles de estres, los

estudiantes presentan elevados niveles de procrastinacion , es decir que ante las
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demandas académicas los estudiantes se estresan y al presentar los sintomas del
estrés como, angustia, fatiga, distraccion, dolores de cabeza, alteraciones del suefio y
el apetito, tensibn muscular del cuello y hombros, pensamientos persistentes de
sentimiento de culpabilidad, dificultad para tomar decisiones , sentirse incompetente,
fracasados, los conlleva a que se desmotiven y hace que los estudiantes evadan sus
responsabilidades académicas, abandonen sus tareas y las aplacen, es por ello que

procrastinant4.

2.2 BASE TEORICA

La ansiedad es una emociéon normal que todas las personas hemos experimentado,
forma parte de mecanismos basicos de supervivencia y es una respuesta a situaciones
del medio que nos resultan sorpresivas, nuevas 0 amenazantes. Una reaccion de
ansiedad normal seria por ejemplo los hormigueos enel estbmago cuando vamos a
una cita importante, la tension que se siente cuando el jefe esta enojado, la taquicardia
cuando nos sentimos en peligro. La ansiedad incita aactuar, a enfrentarse a una
situacion amenazadora 0 nos prepara para escapar. Es decir, se trata de una emocién
encaminada a la adaptacion y la preservacion, nos ayuda a enfrentarnos a situaciones
estresantes para tener el mejor desempefio. Sin embargo, como toda funcién de un
sistema del organismo, este mecanismo que normalmente debe ayudarnos a
enfrentarnos a una situacion puede verse alterado, resultando esto en una respuesta

desadaptativa®®.

Trastornos de Ansiedad (TA) Un trastorno de ansiedad (TA) es una enfermedad que
tiene como sintoma central una ansiedad intensa, desproporcionada, persistente y que
afecta en varias areas la vida cotidiana de quien la padece, a tal grado que le dificulta
o le incapacita para estudiar, trabajar, convivir con su familia o con sus amigos
Desafortunadamente y a pesar de ser un trastorno mental comun en la poblacion

general, con frecuencia pasa sin ser identificada ni tratada'®.

Se debe considerar en todo momento la posibilidad de que el paciente esté sufriendo
un trastorno de ansiedad cuando se presentan los sintomas que describiremos mas
adelante, y no sélo pensarlo cuando ya se han descartado todas las posibilidades,
pues esto retrasa su deteccion y en el trayecto genera incertidumbre en el paciente y

su familia. Lo mejor es evitar, en todo momento, sefialar que el origen de los sintomas
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es producto de “los nervios”, ya que resulta ser desalentador y fomenta el estigma
sobre los padecimientos mentales, no sélo en el paciente, sino en su familia, la cual es

de suma importancia para el apoyo y el apego al tratamiento.

Las investigaciones sugieren que existen factores bioldgicos, psicoldgicosy sociales
gue pueden tener un papel predisponente en el desarrollo de este trastorno.Los
factores biolégicos tienen que ver con la probable disfuncién de diferentes sistemas de
neurotransmisores, principalmente el de la dopamina y la serotonina, los cuales se
sabe que regulan el estado de animo y el comportamiento. Estas alteraciones pueden
evidenciarse o desencadenarse por estresores en personas con susceptibilidad

biol6gica que ademas estan expuesto a altos niveles de ansiedad.

Es imposible concebir de manera separada al individuo de su ambiente, si queremos
entender de forma integral el fenomeno de la enfermedad mental. Por lo tanto,
debemos sefalar que los factores sociales tienen un impacto directo en el mundo
psiquico de los seres humanos. Se ha considerado que la presencia de eventos
trauméticos en la vida de una persona la puede hacer vulnerable a los trastornos de
ansiedad. La manera de ser de los padres, su forma de crianza, el ambiente familiar y
cultural puede influir para que una persona sea susceptible a desarrollar ansiedad. Los
temores pueden ser resultados de conductas aprendidas transmitidas por adultos
temerosos®®. Hiperactividad adrenérgica: Numerosos estudios avalan el protagonismo

del sistemanoradrenérgico en la neurobiologia de la ansiedad:

La estimulacion eléctrica del locus ceruleus en el mono provoca reaccion de miedo

similar a la que tiene lugar durante la exposicién a la amenaza real en el habitat natural.

Niveles altos de noradrenalina, adrenalina y sus metabolitos se han encontrados en
sujetos sanos luego de un estrés emocional. Los sindromes de abstinencia de
opiaceos y alcohol, asi como la abrupta suspension de antidepresivos se asocian a
sintomatologia ansiosa intensa y aumento del metohidroxifenilglicol (MHPG) en el

liquido cefalorraquideo y en la orina.

La yohimbina es una droga que bloquea los alfa-2 adrenorreceptores presinapticos lo
gue produce un aumento en la liberacion de noradrenalina. Si la yohimbina se
administra a pacientes con trastornos por panico les causa ataques de panico, a la vez
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gue les produce elevacién de la presion arterial, taquicardia y aumento de los niveles
de MHPG vy cortisol. Por otro lado, la clonidina un agonista alfa-2 adrenérgico, reduce
la actividad del locus ceruleus y es capaz de bloguear los ataques de panico en
pacientes con trastorno por panico. Ambos hechos evidencian una anormalidad

adrenérgica en la etiologia del trastorno por panico.

Hipersensibilidad de quimiorreceptores. El hecho que el lactato provoque en el
trastorno por panico una exagerada respuesta de ansiedad y no asi en la fobia social
y que el CO2 induzca ataques de panico en los dos trastornos, pero con menor
intensidad y frecuencia en la fobia social, plantea la posibilidad de una
hipersensibilizacion diferente de los quimiorreceptores para ambas enfermedades, que

provocaria una hiperactivacion de locus ceruleus?'®.

Hay dos tipos de receptores GABA, el Ay el B. El GABA-A es un complejo receptor
macromolecular postsinaptico que incluye un canal de cloro y funcionalmente asociado
a receptores benzodiacepinicos. Abundan en el sistema limbico, cerebelo, striatum y
corteza. Cuando el receptor GABA-A es activado se incrementa el flujo de cloro,
disminuyendo la excitabilidad neuronal y finalmente provocando una accion inhibitoria.
El receptor GABA-B es presinaptico y al ser estimulado inhibe la liberacion de GABA 'y
algunos aminoéacidos excitatorios. Las benzodiacepinas y el etanol, con demostrado
efecto ansiolitico, se unen al receptor benzodiacepinico, el cual esta localizado en la
subunidad alfa del receptor GABA-A. En los pacientes con trastorno por panico
presentan ataques de panico al administrarle flumazenil, un antagonista de los
receptores benzodiacepinicos; a la vez, éstos pacientes son menos sensibles al
diacepam, sugiriendo una hiposensibilidad de los receptores GABAbenzodiacepinicos

a nivel del locus ceruleus?°.

Disfuncion serotoninergica: Existen muchas investigaciones que comprueban la
participacion de la serotonina en la génesis de los trastornos de ansiedad,
especialmente en los trastornos por panico, fobia social y trastorno obsesivo-
compulsivo y la mas clara evidencia es la efectividad terapéutica de los inhibidores de
la recaptura de serotonina en estos trastornos. Aunque la serotonina ciertamente juega
un papel importante en la ansiedad, en este momento es dificil especificar si el
52



problema es un déficit o un exceso de este neurotransmisor o se trata de una alteracion
en la sensibilidad de los mdltiples receptores serotoninérgicos pre y postsinapticos
(B5HT 1A, 2A, 2C, 1D vinculados con la ansiedad), que al estar ubicados en distintas
regiones del cerebro daria lugar a una variedad de alteraciones. En seguida damos a
conocer las investigaciones que al respecto se han hecho y los posibles mecanismos

neuroguimicos involucrados en la produccion de los trastornos de ansiedad.?*

Hiperactividad serotoninérgica; hipersensibilidad de los receptores 5HT. Sustancias
como la fenfluramina, agonista serotoninérgico y la m-clorophenilpiperazina (m-CPP),
un agente liberador de serotonina, provocan ansiedad en pacientes con trastorno por
panico. En este trastorno se piensa que existe una hipersensibilidad de los receptores
5-HT1D, que tienen efecto inhibitorio de las neuronas GABAérgica y consecuentemente
estimula laactividad de locus ceruleus. Algunas investigaciones sugieren que en el
trastorno de ansiedad generalizada existe una hipersensibilidad de los receptores 5HT-
2A y 5HT- 2C, ya que antagonistas de los primeros como la amitriptilina y la
clomipramina y desensibilizadores de los segundos como los inhibidores selectivos de
la recaptura deserotonina y los inhibidores de la MAO, utilizados a largo plazo, tienen

efectos ansioliticos.??

Hiperactividad serotoninérgica en la corteza prefrontal. En los pacientes con ansiedad
se sospecha también una "down regulation" de los receptores presinapticos 5-HT1A
de la corteza prefrontal, que provocaria un aumento en la liberacion de serotonina que
induce un efecto inhibitorio sobre las proyecciones GABAérgicas que va de la corteza

al locus ceruleus, provocando un "encendido" de éste.

El uso a largo plazo de un ansiolitico como la buspirona, un parcial agonista de los
receptores pre y postsinapticos de 5- HT1A, produce una "up regulation" presinaptico
produciendo una disminucion de la liberacion de serotonina en el espacio intersinaptico
y también porque parcialmente inhibe la unidon de la serotonina a su receptor post-

sinaptico.

Hipoactividad serotoninérgica Existe una proyeccion de neuronas serotoninérgicas del
rafe al locus ceruleus, que ejercen sobre él un efecto inhibitorio (Antén-Dones y col.).

Una anormal disminucién de la actividad serotoninérgica daria lugar a una activacion
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del locus ceruleus y por ende a la produccion de sintomas de ansiedad. Se ha
demostrado también una disminucion de los niveles de serotonina en el plasma y en
liquido cefalorraquideo en trastorno de panico y en el trastorno de ansiedad
generalizada (Ayuso) y farmacos que aumentan la serotonina como los IRSS son

efectivos en la mayoria de trastornos de ansiedad?:.

La serotonina con efecto ansiogénico y ansiolitico Graeff y colaboradores han
propuesto que existen al menos dos distintas vias involucradas en la ansiedad, que
tienen efectos opuestos. Una, es la via ascendente que va de los nucleos dorsales del
rafe a la amigdala y la corteza prefrontal que provoca el miedo condicionado y la otras
gue va de los nucleos dorsales del rafe a la substancia periacueductal que inhibe el
miedo no condicionado. En la primera, una hiperactividad serotoninérgica seria
responsable de la fobia social y un déficit en la segunda, del trastorno por panico. En
la primera la serotonina es ansiogénica y en la segunda ansiolitica. El efecto final de
los inhibidores de la recaptura de serotonina dependeria entonces de la relativa

importancia de cada via en la etiologia de los trastornos de ansiedad.

En investigaciones realizadas a nivel internacional, se ha demostrado que los
Trastornos de Ansiedad (TA) se presentan con bastante frecuencia en los nifios y
adolescentes. Bernstein y Col. realizan esta afirmacién basados en los estudios de
Costello en 1989. Este autor estudio una muestra de 800 nifios de 7-11 afios de edad,
gue asistian a un servicio ambulatorio de Pediatria, y encontré que el 8,9% de ellos

reunian criterios para, por lo menos, un trastorno de ansiedad.

Este hallazgo fue corroborado por Kashani y col. en 1988, quienes encontraron algun

trastorno de ansiedad en el 8.7% de una muestra de 150 adolescentes estudiados.

Con respecto a la prevalencia del Trastorno de Ansiedad (T.A) en poblacion peruana,
se conocen los datos estadisticos reportados por el Instituto Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado - Hideyo Noguchi”, realizados tanto en la ciudad de Lima como en la
sierra, en los afios 2002 y 2003, donde se halla que el valor promedio de la prevalencia
de fobia social en poblacién adolescente, erade 7,1y 3,1 % respectivamente; mientras
gue el de trastorno de ansiedad generalizada fue de 4,2% y de 5,5 %. Por otro lado,

en la Direccion de Nifios y Adolescentes de la citada institucion, se ha observado que
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el T.A. es altamente prevalente entre los pacientes atendidos. Entre los afios 2004 -
2006, los pacientes nuevos con algun tipo de trastorno de ansiedad han oscilado entre
10 al 11% del total (siendo el promedio de pacientes nuevos 211). Estos datos
corroboran lo reportado a nivel internacional. Costello y Angold en 1995, refiriéndose
a los Trastornos de Ansiedad (T.A.) en nifilos y adolescentes, puntualizan que son
trastornos muy comunes, incapacitantes, subdiagnosticados y frecuentemente

tratados en forma inadecuada??.

Factores de riesgo como el medio ambiente Los factores psicosociales que contribuyen
a la aparicion de Trastorno de Ansiedad (TA) son la exposicion a una experiencia
traumatica propia o escuchar que sucedio, lo cual genera temor y miedo; el antecedente
de pérdida o separacién de una persona significativa, por muerte, trabajo o divorcio;
cambiar de escuela, la llegada de un nuevo hermano o padecer una enfermedad. Los
padres sobreprotectores, que amparan excesivamente al chico de las adversidades de
la vida,tienden a afianzar la creencia de que todo afuera de casa es riesgoso y que
conviene evitar salir del circulo familiar. Aunque actte con la mejor de las intenciones,
el sobreprotector impide al nifio o adolescente aprender a manejar adversidades y asumir
algun riesgo como parte de su vida. Se ha identificado que las familias que presentan
este problema tienden a ser muy consentidoras y sobreprotectoras que transmiten un
temor exagerado. Algunos padres transmiten a sus hijos sus propios miedos ante los

peligros, y en este caso son los padres quienes no permiten al chico que se separe?®.

La ausencia fisica o psicolégica de uno o ambos padres propicia que no se satisfagan
las necesidades basicas de afecto, orientacion, limites y supervision en la crianza.
Ejemplo de lo anterior es la deprivacion afectiva que sufren aquellos nifios o
adolescentes cuyos padres nunca estan disponibles afectivamente, no conversan, no
se acercan para darles carifio o para reprenderlos. Aunque puede ser normal que el
menor experimente mucha ansiedad cuando es separado de los padres por mucho
tiempo, esto puede agravarse si no entiende los motivos y no se le da una explicacién
sobre ello, como ocurre en ocasiones cuando no se quiere informar de la
hospitalizacion por la enfermedad de una persona cercana, del divorcio de los padres,

de un trabajo en el exterior o de la muerte.

Hay situaciones propias de la adolescencia que genere ansiedad, como la aceptacion
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del grupo, los cambios del cuerpo, el cambio de escuela, la separacion de los padres,
las altas expectativas y presion por alcanzar el éxito y un mundo que parece
atemorizante y amenazador. Los nifios y los adolescentes de hoy estan conectados
responden mas eficazmente a los estimulos que producen un miedo intenso
constantemente a las redes sociales. No es de sorprenderse que su autoestima y la
forma como ven el mundo estén conectadas a lo que se publica (comentarios) en las
redes sociales. Es dificil para ellos no comparar su vida y sus conexiones sociales con

lo que ven a otros publicar en las redes sociales?®.

Estilos de vida como criarse en una familia caracterizada por un patrén de todo o nada,
deblanco o negro, probablemente se continuara sosteniendo en la adultez. Estas
reglas severas pueden ir de la mano con exigencias desproporcionadas que suelen
estar basadas en algun patrén cultural, moral, religioso o sectario inflexible. Muchos
nifios yadolescentes son valorados por sus padres como personas, s6lo cuando su
desempeiio cumple con las expectativas de los mismos, por ejemplo, al obtener muy
buenas calificaciones escolares o al desarrollar algun talento. La aprobacién segun el
desempeiio, lleva al nifio o al adolescente a creer que una persona tiene valor
Unicamente cuando los padres son perfeccionistas y no sélo quieren que sus hijos
aprueben con buenas notas, sino que ademas esperan de ellos la perfeccion. Los
estilos de vida y la situacion familiar generan ansiedad debido a que implican una
alteracion en el sistema de las aminas bidgenas del cerebro. Una estructura implicada

es el locus ceruleus observandose que las células noradrenérgicas de este nucleo

También, el receptor GABA estaria involucrado ya que la mejor explicacién de los
efectos tranquilizantes de los benzodiacepinas es la potenciacién de algunos de los
efectos inhibitorios del GABA?.

Factores Hereditarios, el trastorno de ansiedad mas estudiado es probablemente el
trastorno de panico. Se estima que la aportacién de la genética a la ocurrencia del
trastorno se sitta alrededor del 40%. De hecho, los estudios con gemelos indican que
entre los monozigotos (comparten la misma carga genética) la presencia del trastorno
es de 2 a 5 veces mas elevada que entre gemelos dizigotos (no comparten la misma
carga geneética). Por otro lado, entre familiares de primer grado (padres, hijos,

hermanos), es 3 veces mas frecuente padecer este trastorno que en la poblacion
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general. Otros estudios sugieren que los trastornos de panico podrian compartir
factores genéticos con otros problemas de ansiedad, como las fobias, la inhibicion del

comportamiento o la ansiedad por separacion.

Esto podria explicar, por ejemplo, que los hijos de personas con trastornos de panico
muestren alguno de estos trastornos. Algunos trabajos estiman en un 30% la
contribucion de la genética a la explicacion del trastorno de ansiedad generalizada. La
concordancia entre gemelos monozigotos es mayor que entre dizigotos Por otro lado,
los familiares de primer grado de personas con este trastorno tienen entre 2 y 3 veces
mas probabilidad de tener este mismo trastorno. La agorafobia, la fobia a la sangre y/o
a las heridas y la fobia social son los trastornos de ansiedad con una mayor
heredabilidad. También el trastorno de estrés postraumatico (TEPT) es mas prevalente
en gemelos monozigotos que en dizigotos, con una heredabilidad que se estima en
torno al 20-30%.2°

El CUADRO CLINICO, Signos y Sintomas de Ansiedad: Es una emocion natural
experimentada como desagradable, que surge enuna situacién ante la que el individuo
percibe una amenaza, con posibles consecuencias negativas. Para afrontar esta

situacion y tratar de reducir las consecuencias negativas la persona se pone en alerta.

Estrés: Es el conjunto de reacciones fisicas, bioquimicas o emocionales que
experimenta una persona como respuesta a una situacién determinada que implica
demanda, exigencia, privacion o abuso. Puede producir enfermedad fisica o trastorno
de salud mental. Por ejemplo: Ansiedad y Depresion, entre otras. Es medido en una

escala nominal.

Estresor psicosocial: Es un evento existente en el ambiente familiar, el trabajo, las
relaciones sociales y comunitarias, o en los contextos econémico, politico y cultural,

gue producen estrés en la persona entrevistada.

Interaccion Cronoldgica Utilizaremos el Modelo de Diatesis-Estrés para explicar la
ansiedad que derivan en la combinacién de una predisposicién a la vulnerabilidad,

junto con vivencias de estrés.

La vulnerabilidad o diatesis hace que sea mas o menos probable que una persona

desarrolle una psicopatologia si se percibe un cierto estrés. Es decir, una historia de
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experiencias negativas o frustrantes en situaciones sociales, asociado a factores

genéticos, bioldgicos, fisioldgicos, cognitivos, psicosociales y de personalidad.

El estrés, como factor adquirido, se da al alterarse el equilibrio en la vida de una
persona y juega un papel importante en el desarrollo de la ansiedad, es decir, la
evaluacion negativa del propio desempefio reduce la autoconfianza y autoestima?®.

Estrés: El estrés ha sido un tema de interés y preocupacion para diversos cientificos de
la conducta humana, por cuanto sus efectos inciden tanto en la salud fisica y mental,
como en el rendimiento laboral y académico de la persona. Provoca preocupacion y
angustia y puede conducir a trastornos personales, desérdenes familiares e incluso
sociales. Al respecto sefialan Martinez y Diaz “el problema que subyace radica en los
requerimientos de la Modernidad, concentrada en la obtencion de resultados al margen
de sus consecuencias sobre la calidad de vida, y por ende en la salud fisica y mental
de las personas afectadas”’. Todas las personas necesitan aprender a prevenir y
controlar el estrés. Quien no lo hace, puede poner en peligro su salud y su tranquilidad,
mientras que quien conoce y pone en practica acciones adecuadas para prevenirlo y

afrontarlo puede disfrutar de un estilo de vida mas sano y mas satisfactorio.

Autores como Oblitas: “se refieren a diferentes concepciones tedricas y como estas
entienden el término estrés. Este autor explica que los enfoques fisioldgicos y
bioquimicos se centran en las respuestas organicas que se generan en la persona

cuando se enfrenta a una situacion percibida como amenazante™.

Por su parte, los enfoques psicosociales hacen énfasis en factores externos; es decir,
en los estimulos y eventos productores de estrés. Por su lado, los enfoques con una
orientacién cognitiva subrayan que el estrés surge a partir de la evaluacién cognitiva
gue la persona realiza tomando en cuenta tanto aspectos internos como aquellos
propios del ambiente. Por otra parte, los enfoques mas integradores consideran que el
estrés debe comprenderse desde una perspectiva mas amplia, por cuanto en este

convergen e interactian muchas variables?®

Navas coincide con esta Ultima posicién, pues considera que el estrés no es algo que
pertenece solo a la persona o al ambiente, ni es tampoco un estimulo 0 una respuesta,

sino gue mas bien es una relacién dinamica entre la persona y el ambiente.
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Esto significa que la persona no es una victima pasiva del estrés, y que su forma de
interpretar los acontecimientos y la manera de valorar sus propios recursos y
posibilidades para enfrentarlos, determina en gran medida la magnitud de la
experiencia de este. Dependiendo de la forma en que la persona piense y de los
sentimientos e imagenes que tenga respecto de una situacion, puede crear, aumentatr,
mantener o disminuir la respuesta a él. Se puede decir entonces que, de acuerdo con
la literatura cientifica, el estrés implica cualquier factor externo o interno que induce a
un aumento en el esfuerzo por parte de la persona para mantener un estado de

equilibrio dentro de si misma y en relaciéon con su ambiente®°.

El estrés se caracteriza por una respuesta subjetiva hacia lo que esté ocurriendo; indica
Arellano, en este sentido que es el estado mental interno de tensién o excitacion.Por otra
parte, Melgosa sefiala que, debido a las alteraciones que el estrés provoca enla
persona, se puede entender este concepto como: “un conjunto de reacciones
fisiologicas y psicologicas que experimenta el organismo cuando se lo somete a fuertes
demandas”. En cuanto a la tradicion psicosocial del estudio del estés, en esta se da
énfasis a las reacciones psicoldgicas y conductuales de las personas ante las
situaciones estresantes que éstas enfrentan en su ambiente. Segun esta teoria
psicosocial, las personas se esfuerzan continuamente y de diferente manera para
afrontar cognitiva y conductualmente las demandas tanto internas como externas de

la situacion valorada como estresantes?.

De acuerdo con Folkman, Lazarus, Gruen y De Longis (1986), diversos eventos de la
vida tienen la propiedad de ser factores causantes de estrés, los cuales provocan un
desequilibrio emocional. El estrés se presenta cuando la persona identifica una
situaciébn o un encuentro como amenazante, cuya magnitud excede sus propios
recursos de afrontamiento, lo cual pone en peligro su bienestar. Se presentan de esta
manera dos procesos: una valoracion cognitiva del acontecimiento y un proceso de
afrontamiento. En el primero, la persona valora si la situacion puede dafiarla o
beneficiarla, es decir, cuanto y como repercute en su autoestima. En el segundo,
estima lo que puede hacer o0 no para enfrentar la situacion, para prevenir un dafio o
mejorar sus perspectivas. Los autores mencionados, al realizar una investigacion

sobre la relacion existente entre el proceso de afrontamiento y la valoracion cognitiva,
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encontraron gue los tipos de afrontamiento varian dependiendo de lo que las personas
estimen que esta en juego y de las opciones y recursos de cambio que poseen.

La investigacion mostr6 que cuando las personas consideraban que su propia
autoestima estaba siendo amenazada, empleaban estrategias de confrontacion,
autocontrol, evitacién y habia un aumento de responsabilidad. En general, si estimaban
gue eran capaces de modificar la situacion dando énfasis al aspecto cognitivo, usaban
mas estilos confrontativos, revaloraciones positivas y un plan de solucion; por otra
parte, si consideraban que eran incapaces de cambiar la situacion, acentuaban las
respuestas emocionales, empleando las estrategias de distanciamiento, escape o

evitacions2.

Eustrés, distrés y nivel 6ptimo de estrés, Neidhardt, Weinstein y Conry (1989) mencionan
gue el doctor Hans Selye, consideradoun experto en temas del estrés, definia este como
la proporcién de deterioro yagotamiento acumulado en el cuerpo. Un estrés excesivo
debido a un estimulodemasiado grande, puede conducir a la angustia; es decir, al
distrés. Se rompe la armonia entre el cuerpo y la mente, lo que impide responder de

forma adecuada a situaciones cotidianas.

Por otra parte, se utiliza el término eustrés, para definir la situacién en la que la buena
salud fisica y el bienestar mental facilitan que el cuerpo en su conjunto adquiera y
desarrolle su méximo potencial. El estado de eustrés se asocia con claridad mental y
condiciones fisicas 6ptimas. Tomando en cuenta los aspectos mencionados®,
Neidhardt et al. (1989) definen el estrés como: “un elevado nivel cronico de agitacion
mental y tensién corporal, superior al que la capacidad de la persona puede aguantar
y que le produce angustia, enfermedades, o una mayor capacidad para superar esas
situaciones (eustrés)”4. También, Bensabat (1987) se refiere a este tema y cita
asimismo a Selye, indicando que, para este autor, el estrés es también una respuesta
no especifica del organismo a toda demanda que se le haga. Esta definicion, comenta,
es muy amplia y significa que cualquier demanda, independientemente de que sea
fisica, psicolégica o emocional, positiva o negativa, provoca una respuesta biolégica
del organismo, idéntica y estereotipada. Esta respuesta es mensurable y corresponde
a unas secreciones hormonales responsables de las reacciones al estrés, somaticas,
funcionales y organicas. Lo anterior implica que una emocion agradable producto de
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una buena noticia produce los mismos efectos que una emocion desagradable,
producto de una mala noticia. Ambas situaciones son causa de estrés. No obstante, la
mayoria de las veces, las respuestas del organismo se realizan en armonia, con la
mayor naturalidad y sin consecuencias, ya que estan adaptadas a las normas
fisiologicas de la persona. Se trata del buen estrés o eustrés. Pero otras veces, las
respuestas exigidas por una demanda intensa y prolongada, agradable o
desagradable, son excesivas y superan las capacidades de resistencia y de adaptacion
del organismo. En este caso se trata de un mal estrés o distrés. El buenestrés es todo
aquello que causa placer, todo lo que la persona quiere o acepta haceren armonia
consigo misma, con su medio y con su propia capacidad de adaptacién. Es el estrés
de la realizacién agradable. Ejemplos de buen estrés son la alegria, el éxito, el afecto,
el trabajo creador, un rato de tranquilidad, compartir con otras personas, o sea, todos
los aspectos que resultan estimulantes, alentadores, fuentes de bienestar, de felicidad
o de equilibrio®. El mal estrés es todo aquello que disgusta, todo cuanto la persona
hace a pesar suyo,en contradiccién consigo misma, su ambiente y su propia capacidad
de adaptacion. Son ejemplos de mal estrés la tristeza, el fracaso, las malas noticias, la
enfermedad, las presiones, las frustraciones, la carencia de libertad, que son fuentes

de desequilibrio, de alteraciones psicosomaticas y de enfermedades de adaptacion.

El tipo de estrés depende también de cdmo se reciben y se interpretan los
acontecimientos. Una misma situacion puede significar un mal estrés para una persona
y un buen estrés para otra; o sea, lo que importa no es lo que sucede, sino la forma
como se percibe. En cuanto al nivel 6ptimo de estrés, sefiala Bensabat (1987) que éste
se refiere a la dosis de estrés bioldogicamente necesaria para cada persona, con el
propésito de que ésta se desempefie de manera armoénica en unas condiciones
Optimas compatibles con su personalidad y sus posibilidades de adaptacion. El estrés
es indispensable en la vida, es la consecuencia de las actividades de las personas. No
obstante, si la dosis de estrés no es la Optima, ya sea por exceso 0 por carencia, el
estrés se convierte en distrés y exige una adaptacion particular del organismo por
encima de las normas fisioldgicas, tanto en el aspecto bioldégico como en el fisico y en
el psicolégico. Cuando la persona funciona por debajo del umbral 6ptimo del estrés, el

organismo esta subestimado, poco solicitado fisica, psicoldgica y biolégicamente. Si el
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reposo es excesivo, se traduce en enojo y fatiga. Por el contrario, cuando se funciona
por encima del nivel 6ptimo, el organismo se encuentra superestimulado, agotado por
cansancio, demasiado solicitado, sometido a una adaptacion excesiva que exige una
secrecion importante de hormonas de adaptacion (adrenalina y cortisona),
responsables de efectos secundarios y de alteraciones metabdlicas y organicas®.

A cada persona le conviene conocer tanto su nivel de estrés, sus limites y capacidad
de adaptacion, asi como la dosis de presion que puede soportar, para evitar situarse
en condiciones que superen su umbral de tolerancia al estrés. Al respecto, Melgosa
(1995) sefiala que una cantidad moderada de tension vital, esto es, de estrés, resulta
saludable, por cuanto ayuda a alcanzar metas elevadas y a resolver problemas
dificiles. Menciona que: Se ha comparado con acierto el estrés a las cuerdas de una

guitarra, que necesitan la tension justa para emitir su sonido con precision.

Las cuerdas afinadas de la guitarra sonaran maravillosamente en las manos de un
musico experto, porgue mantiene una cierta tension. Esas mismas cuerdas, si estan
flojas, aun en las manos del mejor guitarrista, no sonarian, o su sonido resultaria
repelente, Sin embargo, si las tensamos demasiado, el sonido resultara igualmente

desagradable. Ademas, alguna cuerda acabara rompiéndose, e inutilizaria la guitarra®®.

Fases del estrés, generalmente, el estrés no sobreviene de manera repentina. El
organismo del ser humano posee la capacidad para detectar las sefiales de que se esta
ante un evento productor de este. Desde que aparece hasta que alcanza su maximo

efecto, se pasa por tres etapas: alarma, resistencia y agotamiento (Melgosa, 1995).

En cuanto a la fase de alarma, constituye el aviso claro de la presencia de un agente
estresante. Las reacciones fisiolégicas ante este agente son las primeras que
aparecen para advertir a la persona que debe ponerse en estado de alerta una vez
percibida la situacion; por ejemplo, cuando hay exceso de trabajo o estudio, esta fase
puede hacerle frente y resolver esto de la mejor forma posible, con lo cual la verdadera
sefal de estrés no llega a materializarse. Solamente cuando la barrera estresante
supera a la persona y esta se da cuenta de que sus fuerzas no son suficientes, puede
decirse que toma conciencia del estrés existente, lo cual la sitla asi en la fase de
alarma. Cuando el estrés prolonga su presencia mas alla de la fase de alarma, la

persona entra en la segunda fase, denominada de resistencia. Intenta continuar
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enfrentado la situacion, pero se da cuenta de que su capacidad tiene un limite y, como

consecuencia de esto, se frustra y sufre.

Empieza a tomar conciencia de que esta perdiendo mucha energia y su rendimiento
es menor, lo cual la hace tratar de salir adelante, pero no encuentra la forma; esto hace
gue esta situacion se convierta en un circulo vicioso, sobre todo cuando va
acompafada de ansiedad por un posible fracaso. Posteriormente, se presenta la fase
de agotamiento que es la fase terminal del estrés. Esta se caracteriza por la fatiga, la
ansiedad y la depresidn, las cuales pueden aparecer por separado o simultdneamente.
La fatiga incluye un cansancio que no se restaura con el suefio nocturno, y
generalmente va acompariada de nerviosismo, irritabilidad, tensién e ira®’. Respecto
de la ansiedad, la persona la vive frente a una diversidad de situaciones, nosolo ante
el agente estresante, sino también ante experiencias que normalmente no se la
producirian. En cuanto a la depresion, la persona carece de motivacion para encontrar
placenteras sus actividades, sufre de insomnio, sus pensamientos son pesimistas y los
sentimientos hacia si misma son cada vez mas negativos. Es importante tomar
conciencia de que todas las personas tienen un limite y que, si este es respetado,
tendran la oportunidad de que tanto su calidad como esperanza de vidase vean
mejoradas. La respuesta al estrés Como se menciond anteriormente, se han
identificado tres fases en la respuesta al estrés: alarma, resistencia y agotamiento. La
alarma, segun explican Neidhardt et al. (1989), se produce cuando el cerebro percibe
un factor causante de estrés. El cerebro envia de inmediato un mensaje a la glandula
pituitaria que inicia la segregacion de una hormona, la cual induce a que otras varias
glandulas inicien la produccion de adrenalina. El efecto consiste en poner a todo el
organismo en un estado general de alerta. Las sefiales mas aparentes de que se han
activado los sistemas de respuesta son: pulso rapido, aumento de la sudoracion,
corazén que palpita fuertemente, estbmago contraido, brazos y musculos de las
piernas en tension, respiracion entrecortada y rapida, dientes apretados con firmeza,
mandibulas cerradas, incapacidad para permanecer quieto y emociones intensas.
Cuando la persona manifiesta esos sintomas, es indicativo de que esta preparada para

enfrentar un peligro, amenaza o situacion comprometida, sea real o imaginaria®.

No obstante, este estado es pasajero y reservado solo para reaccionar ante
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situaciones extremas, puesto que el organismo no podria mantenerlo como un estado
duradero. Melgosa (1995) explica la fisiologia del estrés mencionando que todas las
sefales de alarma que llegan al cerebro son enviadas al hipotalamo, el cual es un
pequefio 6rgano situado en el centro de la masa cerebral. El hipotalamo transmite
estos mensajes a todo el organismo por via nerviosa y por via sanguinea. Por via
nerviosa, los estimulos producidos por el hipotalamo se transmiten al sistema nervioso

simpatico, que regula las funciones organicas.

Estos estimulos llegan a producir alteraciones en el funcionamiento de los érganos y
también alcanzan a la médula de las glandulas suprarrenales, lo que provoca un
aumento en la secrecion de adrenalina y noradrenalina, las cuales pasan a la sangre

y producen también alteraciones sobre todo el organismo. En cuanto a la via
que, al pasar a la sangre, actian sobre todo el organismo. La hormona mas importante

de las que segrega la hipdfisis cuando es estimulada por el hipotalamo es la
corticotropina (ACTH u hormona del estrés), la cual hace que en la corteza de las
glandulas suprarrenales se produzca otra hormona, la cortisona, que produce
numerosos efectos y alteraciones sobre el organismo. Otras hormonas segregadas por
la hipofisis actian sobre la glandula tiroides, los testiculos o los ovarios provocando
efectos importantes sobre muy diversos érganos. Ademas de las respuestas fisicas,
existen otras respuestas ante el estrés. Neidhardt et al. (1989) las categorizan en dos
grupos: las psiquicas y las de conducta. Respecto de las respuestas psiquicas, las
mas generalizadas son: incapacidad para concentrarse; dificultad para tomar
decisiones, incluso las mas sencillas; pérdida de la confianza en si mismo o en si
misma; irritabilidad; preocupaciones y ansiedad; temores irracionales o panico
sobrecogedor. El estrés con frecuencia viene acompafiado de emociones como
exaltacion, depresion o ira, de una intensidad variable dependiendo de la situacion.
Cuando esto ocurre, lo mas apropiado es expresar esas emociones, lo que ayuda a
superar el estrés. Las emociones no expresadas o reprimidas, sean positivas o
negativas, generalmente producen estrés. En cuanto a las respuestas de conducta, se
mencionan algunas como: aumento en el empleo de medicamentos, tics nerviosos,
distraccion, proclividad a los accidentes, comer en exceso o falta de apetito, dormir
demasiado o insomnio, aumento en el consumo de alcohol o drogas, impulsividad y

agresividad. También Melgosa (1995) se refiere a este tema de las respuestas al
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estrés, las cuales sitla en tres grandes categorias: cognitivas, emotivas y
conductuales. A continuacion se explican. Area cognitiva (pensamientos e ideas) La
persona tiene dificultad para permanecer concentrada en una actividad y presenta una
frecuente pérdida de atencion. La retencidbn memoristica se reduce, tanto en la
memoria a corto plazo como a largo plazo. Los problemas que exigen una reaccion
inmediata y espontanea se resuelven de una manera impredecible. Cualquier
problema que requiera actividad mental tiende a solucionarse con un numero elevado
de errores. Por lo general, la persona se siente incapaz de evaluar acertadamente una

situacion presente y tampoco puede acertar a proyectarla en el futuro.

Ademas, la manera de pensar no sigue patrones logicos y coherentes dentro de un
orden, sino que se presenta desorganizada. Area emotiva (sentimientos y emociones)
La personaexperimenta dificultad para mantenerse relajada tanto fisica
como emotivamente. Aparte de los desajustes fisicos reales, se empieza a sospechar
de nuevas enfermedades (hipocondria), aparecen rasgos como el desarrollo de la
impaciencia, la intolerancia, el autoritarismo y la falta de consideracion por otras
personas. Los principios morales que rigen la vida de la persona se relajan y se posee
menor dominio propio. Hay un aumento de desanimo y un descenso del deseo de vivir.
La autoestima también se ve afectada por pensamientos de incapacidad y de
inferioridad. Area conductual (actitudes y comportamientos) En el lenguaje se presenta
una incapacidad para dirigirse oralmente a un grupo de personas de forma
satisfactoria, puede darse tartamudez y un descenso de fluidez verbal. La persona
experimenta falta de entusiasmo por las aficiones preferidas, asi como por sus
pasatiempos favoritos®.

Es frecuente el ausentismo laboral y escolar, asi como un aumento del consumo de
alcohol, tabaco, café u otras drogas. El nivel de energia disponible fluctia de un dia
para otro. Los patrones de suefio se alteran. Generalmente se sufre de insomnio y se
llega a veces a una extremada necesidad de dormir. En cuanto a las relaciones
interpersonales, aumenta la tendencia a la sospecha, se tiende a culpar a las otras
personas o a atribuirles responsabilidades propias. También hay cambios en la
conducta, tales como reacciones extrafias y la aparicion de tics, o sea, actitudes que
no sean propias de la persona. Incluso pueden manifestarse ideas suicidas e intentos

de llevarlas a cabo. Se considera que cuando una persona se encuentra bajo el efecto
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del estrés puede aumentar su capacidad de percepcion, de memoria, de razonamiento
y de juicio durante un periodo de tiempo limitado; no obstante, cuando la tension se
lleva mas alla del limite, sobreviene el declive y se observan dificultades en las
capacidades cognitivas, tales como la dificultad para concentrarse y la pérdida de
memoria. Esta situacion puede apreciarse en estudiantes que acuden a un exameny,
debido a la tensién del momento, no logran responder a las preguntas. Asimismo, la
capacidad de razonar, de resolver problemas o de emitir juicios se ve menoscabada
por la presencia del estrés. Ocurre cuando la persona dice encontrarse “bloqueada” y
dice no poder ni saber como reaccionar ante una situacion. Otra reaccién comun de la
persona sometida a estrés es la frustracion. Este estado animico la irrita; de hecho,
diversos especialistas vinculan la frustracion con la agresividad. Asimismo, con mucha
frecuencia la persona estresada presenta sintomas de ansiedad, tales como la
aprehension, la preocupacion, la tension y el temor por el futuro. Sobre la ansiedad,
sefiala Melgosa (1995)32:

La ansiedad es una de las mas peligrosas manifestaciones psicoldgicas del estrés. Es
normal experimentar cierto grado de ansiedad ante las situaciones inciertas; pero la
ansiedad excesiva es una forma de neurosis que no beneficia ni al sujeto ni a los que
con él conviven. Ademas, no hemos de olvidar la estrecha vinculacion que existe entre
estrés y ansiedad, y que muchas personas, que en la actualidad sufren los efectos
devastadores de la ansiedad, iniciaron sus “habitos” ansiosos en medio de situaciones
estresantes. En cuanto a la depresion, se considera que es uno de los riesgos
terminales del estrés. Cuando este ha continuado mas alla de la fase de alarma y se
ha mantenido constante durante un tiempo prolongado en la fase de resistencia, se
entra en la fase de agotamiento, en la cual el resultado mas préximo es la depresion.
La persona deprimida ya no realiza proyectos ni siente deseos de proponerse ninguno
y el inicio de toda jornada le resulta demasiado pesado (Bensabat, 1987). En sintesis,
la dolorosa pérdida de la autoestima, sin perspectiva alguna de modificacion, es un
estado que se torna permanente. Otra forma de reaccién al estrés son las
enfermedades psicosomaticas. Al respecto, las terapias de la conducta consideran que
ciertas personas son capaces de provocar en ellas mismas reacciones nocivas de
estrés de acuerdo con su forma de pensar, de percibir y de responder al mundo exterior

y a la relacion con otras personas. Un enfrentamiento inadecuado del estrés llega hasta
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la aparicion de sintomas y trastornos psicosomaticos (Bensabat, 1987). Sobre este
tema Melgosa (1995) explica que: “se entiende por trastornos, reacciones o
enfermedades psicosomaticas, aquellasdolencias que dan manifestaciones organicas,
pero tienen su origen en causas psicoldgicas, como el propio estrés u otros estados
mentales adversos” (p. 44).Ademas, este autor sefiala que practicamente todos los
organos vitales del cuerpo humano pueden, directa o indirectamente, verse afectados
por los estados emocionales. Debido a esto, es amplia la gama de dolencias
psicosomaticas; por ejemplo: cutaneas, alopecia (caida del pelo), acné, urticaria,
psoriasis. Del aparato locomotor: dolores de espalda, calambres musculares,

reumatismo.

Respiratorias: asma, alergia, rinitis, bronquitis. Genitourinarias: vaginismo, impotencia,
sindrome premenstrual, micciones dolorosas. Endocrinas: hipertiroidismo, obesidad.
Nerviosas: ansiedad, debilidad, dolores musculares, cefaleas, tics. De los ojos:

conjuntivitis®2,

Las causas del estrés en cualquier situacion que la persona perciba como una
demanda o una amenaza o que exija un rapido cambio es productora de estrés. No
obstante, debe recordarse que no todas las situaciones ni todos los factores
estresantes son negativos. Por ejemplo, obtener un buen resultado en una prueba
académica o ser ascendido en el trabajo pueden causar estrés de una forma positiva.
Ademas, dependiendo de la forma en que se perciban los diversos factores
estresantes, se producen distintos impactos en las personas. En general, puede

decirse que existen dos grandes fuentes fundamentales del estrés.

En primer lugar, estan los agentes estresantes que provienen de circunstancias

externas como del ambiente, de la familia, del trabajo, del estudio, entre otras.

En segundo lugar, se encuentra el estrés producido por la persona misma, es decir,
por sus propias caracteristicas de personalidad y por su forma particular de enfrentar
y solucionar los problemas. Por otra parte, los factores de estrés no siempre son
conocidos, y puede que sean desconocidos, subestimados, inconscientes y
descubiertos solamente después de un didlogo o un analisis (Bensabat, 1987). Las
angustias, las fobias y las obsesiones son causas de estrés. Su origen es con

frecuencia inconsciente y va unido a antiguos traumatismos fisicos o psico-afectivos.
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Los trastornos mentales, las depresiones y la neurosis son a la vez una fuente de
estrés y el resultado de situaciones causantes de este, las cuales pueden ser
conscientes o0 generalmente inconscientes y se remontan hasta la infancia. La
frustracion, estar pendiente constantemente de un asunto, el temor, el recelo, el
sentimiento de insatisfaccion, la ausencia de motivacién y de sentido de la vida son
otras causas con frecuencia de origen inconsciente y responsables de una tension
psicoldgica constante. Diferentes autores asocian los distintos tipos de afrontamiento
al estrés de acuerdo con las diferencias en los rasgos de personalidad. Holahan y Moss
(1986) mencionan que la autoestima, el autodesprecio, el dominio y la buena
disposicion son ejemplos de rasgos de la personalidad que desempefian un papel
importante frente a las situaciones estresantes. Friedman y Rosenman (citados por
Melgosa 1995 y Bensabat, 1987) establecieron la distincion entre dos tipos de
personalidades, a las que denominaron el tipo A y el tipo B; asimismo, posteriormente
se menciona un tipo C. Por supuesto existe una gama detipos intermedios con
caracteristicas de los distintos tipos, pero esta simplificacion resulta util para que la
persona pueda determinar hacia qué tipo de personalidad se inclina mas. El tipo A es
extrovertido; corresponde a las personas que exteriorizan su respuesta al estrés
mediante reacciones excesivas. La menor contrariedad se traduceen irritabilidad y en
excesos importantes y desproporcionados de célera en relaciébn con los factores
estresantes. Este tipo de personalidad corresponde a personas ambiciosas e
impulsivas que viven constantemente bajo tensién, asumen una actitud de
competencia con el medio y con ellas mismas queriendo siempre hacer mas y ser
mejores; son perfeccionistas, siempre se conducen con prisa, pendientes del reloj,
preocupadas por el tiempo y los plazos de vencimiento. Estas personas poseen un
sentido agudo de la realidad, son impacientes crénicos, se empujan a si mismas y a
las demas, tienen dificultades para relajarse, se enfrascan en sus trabajos, sacrificando
muchas veces otras dimensiones de su vida, como la familiar y la afectiva. La persona
con el tipo de personalidad C, por el contrario, es introvertida y obsesiva. Corresponde
a la persona que interioriza su reacciéon al estrés. Aparentemente son resignadas y
apacibles, pero se trata de falsas calmas, puesto que sufren en silencio. El tipo de
personalidad B es intermedio, el modo ideal de comportamiento. Corresponde a la
persona que domina de forma adecuada y natural su estrés, reacciona con calma, con
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prudencia y con una buena perspectiva de la situacién. Su caracter es optimista. Este
tipo de personalidad es minoritario, mientras que los tipos A y C son mas frecuentes
entre la poblacion. Las personas del tipo A estdn mas predispuestas a la patologia
cardiovascular, hipertension arterial, angina de pecho, infarto del miocardio y
hemorragia cerebral. También tienen mas predisposicion a padecer de ulceras
gastroduodenales y obesidad, la cual se debe, con mucha frecuencia, a una
compensacion alimentaria de las frustraciones y el nerviosismo. Las personas del tipo
C estan mas predispuestas a la depresion nerviosa, a los reumas, a las infecciones, a
la alergia y presentan muchas veces una disminucion importante de las defensas
inmunitarias. Las personas del tipo B son naturalmente las mas protegidas®. Algunas
conductas tipicas de la personalidad de tipo A son el movimiento constante, la
impaciencia, una expresion facial tensa, generalmente se siente insatisfecha con su
situacién, es competitiva, se queja con frecuencia, su conversacion es rapida y a un
volumen alto, con altibajos y énfasis, expresiva y gesticulante, responde de inmediato,
la respuesta es breve y directa, apresura al interlocutor o lo interrumpe con frecuencia.
Por el contrario, en la personalidad de tipo B la conducta es de tranquilidad motriz, de
calma, la expresion facial es relajada, la risa suave, la persona esta generalmente
satisfecha con su situacion, evita las situaciones competitivas y rara vez se queja, su
conversacion es pausada y a bajo volumen, en tono uniforme, con gesticulacion
moderada, responde tras una pausa, ofrece respuestas mas bien extensas, escucha
con atencién y espera para responder. Navas (citado por Naranjo, 2004a) menciona
algunas recomendaciones que se sugieren para modificar conductas de la
personalidad de tipo A, entre ellas: aprender a organizar el tiempo, especialmente el
de la “enfermedad de la prisa”, no anteponer el ego ante lo que se hace para evitar
sentimientos hostiles, planificar el trabajo, desarrollar pasatiempos, el habito de la
lectura, la recreacién y el contacto con la naturaleza, participar en actividades donde
no se tenga que estar compitiendo, aprender a delegar tareas y dar tiempo razonable
a las demas personas para que las realicen, comer disfrutando de la comida y aprender

a relajarse.

En cuanto a las causas del estrés, Melgosa (1995) hace referencia a experiencias
traumaticas, las molestias cotidianas, el ambiente fisico y social, las elecciones

conflictivas y algunas circunstancias estresantes tipicas que se presentan a lo largo de
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la vida. Las experiencias trauméticas, tanto si provienen de catastrofes naturales como
terremotos o huracanes, asi como si son provocadas por humanos, tales como
accidentes o agresiones, aportan una cantidad considerable de estrés durante y
después del acontecimiento. Las personas victimas de experiencias traumaticas pasan
por un periodo de estrés que sigue tres pasos: el primero es una ausencia derespuesta,
la persona parece ida, como ajena a lo ocurrido; el segundo paso se evidencia por la
incapacidad para iniciar una tarea por simple que sea; en el tercer paso, finalmente, la
persona entra en una etapa de ansiedad y aprehension en la que revive las escenas
mediante fantasias o pesadillas. Algunas veces puede sufrir un agudo sentimiento de
culpabilidad, sobre todo en aquellos casos en que otras personas han perdido la vida.
Asimismo, las molestias cotidianas tales como perder el autobus o llegar tarde a una
cita crean tension. Si estassituaciones se presentan con mucha frecuencia y la persona
permite que la afecten, se puede llegar a niveles de estrés muy altos, como si este fuera
producto de un eventoestresante de gran magnitud. También el ambiente fisico que
rodea a las personas contribuye a generar, en mayor o menor grado estrés; por
ejemplo, el exceso de ruidoy la escasez de espacio vital. Otro factor causante de estrés
es cuando la persona tiene que decidir entre dos o mas opciones. Independientemente
de si estas son negativas o positivas, es su similitud la que crea la dificultad de

eleccion.

Dependiendo de la cualidad positiva 0 negativa de las opciones, se han identificado
cuatro tipos de conflictos que surgen a la hora de elegir, descritos a continuacion. El
primero es el conflicto de evitacidn-evitacion. Se trata de la presencia de dos
situaciones que se perciben como negativas y que sumergen a la persona en un
conflicto por el cual trata de evitar ambas; no obstante, en la mayoria de los casos tiene
gue optar por una, probablemente la menos perjudicial. EI segundo conflicto es el de
atraccidn-atraccion. En ésta ambas situaciones se perciben como positivas y se
desean a la vez, pero igualmente la persona debe decidirse por una de ellas. El tercer
conflicto es el de atraccion-evitacion. Este tipo de conflicto ocurre ante la presencia de
una situacion que se percibe al mismo tiempo como positiva y negativa. Por ejemplo,
obtener una beca para estudiar en el extranjero que implica dejar a la familia. El cuarto

y ultimo conflicto es el de doble atraccion-evitacion. Este aparece como resultado de
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la existencia de dos situaciones, cada una de ellas con componentes positivos y

negativos a la vez*°,

Para tomar decisiones se recomienda no actuar o decidir impulsivamente, anotar las
opciones posibles, analizar las ventajas e inconvenientes de cada una de ellas,
proyectar las opciones en el futuro inmediato, seleccionar la opcién que se considere
como la mas provechosa y aceptarla con sus consecuencias. Diversos autores
consideran también las relaciones humanas como una causa central del estrés, debido

a la necesidad del ser humano de afecto y pertenencia.

Kaplan (citado por Hays y Oxley, 1996) menciona que aquellas personas que logran
mantener relaciones adecuadas con otras tienen menor tendencia de padecer
enfermedades fisicas y psicolégicas. Cuando ocurre la situacion contraria, las
personas presentan problemas de adaptacion al ambiente y al afrontar el estrés. El
fracaso en los intentos de comunicacién lo genera cuando se escapan datos y detalles
importantes, cuando se expresa algo, pero no se consigue que la otra persona
comprenda exactamente lo que desea, cuando se dice siy lo que se queria decir era
no o viceversa; es decir, no se logra una comunicacion asertiva y clara. Los ejemplos
anteriores son de situaciones que provocan que la persona se sienta confundida y

actle con angustia y tension®L.

Prevencion del estrés; Para poder prevenir y afrontar el estrés de manera 6ptima, el
primer requisito es que la persona se fortalezca fisica y psicolégicamente, de manera
gue pueda hacer frentey resistir las inevitables circunstancias de la vida. Es importante
también que aprendaa disminuir el nivel de estrés de las situaciones personales, de
modo que no superen las propias resistencias. Otro factor relevante para lograr el éxito
ante al estrés es la actitud o la forma en que la persona asuma y analice las situaciones
gue enfrenta. Sobre este tema de las actitudes ante situaciones que provocan estrés,
Lazarus y Folkman (1986) plantean que las personas evallan los agentes estresantes
de tres formas distintas. La primera opcion es considerar al agente como un dafio
irreparable ya ocurrido. En este caso, la persona sufre el riesgo de permanecer
lamentandose delpasado y obstruir toda estrategia reparadora. Por otra parte, si percibe
la situacién como una amenaza tiende a ver el futuro con pesimismo, de forma incierta

y es probable que la ansiedad se apodere de ella. Finalmente, si la persona asume el
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agente estresante como un reto, se sentira con mayor capacidad para enfrentar la
situacién y buscar posibles alternativas de solucion. Otros aspectos a los que se debe
prestar atencion para prevenir el estrés, de acuerdo con autores tales como Bensabat
(1987), Melgosa (1995) y Neidhardt et al. (1989), son, por ejemplo: el ejercicio fisico y
el reposo, la alimentacion, el contacto con la naturaleza, el tiempo libre, la planificacion

del tiempo, objetivos y actividades.

En cuanto al ejercicio y el reposo, se menciona que la mayoria de las personas que
sufren de estrés no practican ejercicio fisico ni son capaces de lograr un descanso
adecuado, lo cual genera un circulo vicioso de dificil salida. Empezar a practicar
ejercicio es la forma mas sencilla y eficaz de salir de ese circulo y, ademas, el reposo
necesario para recuperar la energia se facilita cuando se realiza ejercicio de manera

regular.*!

El ejercicio fisico proporciona una serie de beneficios opuestos a la accion del estrés,
entre ellos: aumenta la eficacia del corazén; mejora la circulacién sanguinea; reduce
el nivel de colesterol; favorece la produccion de endorfinas, que son responsables del
estado de bienestar general; relaja los masculos; ayuda a mantener la flexibilidad de
las articulaciones; quema el exceso de energia permitiendo mantener el peso ideal;
favorece la oxigenacion de las células y ayuda a controlar la hipertensién; asimismo,
facilita el descanso, favorece la eliminacién de toxinas, aumenta la capacidad y agilidad
mental, mejora el estado de &nimo y favorece el buen humor y la autoestima. Sobre el
descanso, este debe ser cotidiano, semanal y anual. Ademas, debe ser de calidad, de
modo que permita recuperarse del desgaste tanto fisico como psiquico que conlleva la
realizacion de las actividades. Los buenos habitos relacionados con la alimentacion
son importantes siempre, pero sobre todo cuando hay estrés, esto por cuanto si la
persona esta sufriendo de este tiende a comer en exceso, a no comer lo necesario 0
hacerlo deprisa y en cualquier momento. Ademas, cuando el organismo se encuentra
estresado, emplea una mayor cantidad de energia y de manera rapida, lo cual afiade
una carga al sistema cardiovascular. Algunas recomendaciones sobre habitos
alimenticios son: comer despacio masticando correctamente los alimentos y a horas
fijas; controlar la cantidad de grasa que se ingiere; consumir frutas, verduras y cereales

integrales en cantidad suficiente; reducir la ingesta de azucar, sal y condimentos;
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asegurarse de ingerir vitaminas del complejo B por cuanto son fundamentales para
conservar el equilibrio nervioso y una buena funcion cerebral, al igual que de la
vitamina C; reducir al minimo el consumo de productos que contengan grasa animal
para reducir el nivel de colesterol; controlar el peso y tomar suficiente agua, de la cual
se sugiere tomar entre un litro y litro y medio fuera de las comidas y aparte de la que

por su propia naturaleza contienen los alimentos.

El contacto con la naturaleza es una experiencia relajante integral que ayuda a prevenir
el estrés. La persona obtiene de la interaccion con ella paz y salud. La naturaleza
ofrece multiples beneficios, entre ellos la vista se recrea con el paisaje y los colores, el
oido con los sonidos naturales, el olfato con los olores silvestres, el gusto con alimentos
saludables tomados de este ambiente y el organismo entero con el aire puro y el sol.
Utilizar de forma adecuada el tiempo libre permite también prevenir de mejor forma el
estrés, por cuanto compensa los efectos negativos del exceso de trabajo o de estudio,
ayuda a afianzar las relaciones familiares y sociales y permite cambiar el ritmo y dejar
de lado los problemas cotidianos. La planificacion personal también ayuda a prevenir
el estrés. Se sugieren dos pasos: primero, identificar los objetivos personales
clasificando lo que para la persona es realmente importante, mediante el
establecimiento de una escala de prioridades. Y segundo, organizar el tiempo
disponible de la mejor manera elaborando, por ejemplo, un programa realista de
actividades que permita cumplir con estas sin un exceso de presion. Bensabat (1987)
ofrece algunas sugerencias practicas anti-estrés, entre ellas: hacer un inventario de
los factores habituales de estrés y tratar de eliminar los que son responsables de
tensiones inutiles; sustraerse de allegados o familiares cuando se sienta la necesidad
de ello; no dudar en interrumpir una reunion o entrevista cuando se sienta demasiada
presién; realizar pausas durante la jornada de trabajo o de estudio, o sea, aislarse,
relajarse y no pensar en nada; no tratar de complacer a todas las personas, pues de
todos modos no se lograra; no participar en situaciones que desagraden; pensar mas
en si mismo o en si misma y procurarse bienestar; desarrollar un pensamiento positivo
y constructivo de las cosas; no guardarse sentimientos y pensamientos que se desean
expresar; no conceder a las cosas mas importancia de la que tienen, puesto que es
una pérdida de tiempo y de energia; aprender a aceptar que algunas veces se pierde;

amar lo que se hace y vivir al ritmo de la propia capacidad de adaptacion. Afrontar el
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estrés El estrés puede ser controlado. La persona puede adiestrarse para desarrollar
determinadas habilidades que le ayuden a identificar factores potenciales de estrés y
a modificar reacciones perjudiciales ante él. Una de las habilidades que se pueden
desarrollar es la de lograr relajarse. La relajacion proporciona resultados muy

satisfactorios en el tratamiento del estrés.

Ademas del beneficio inmediato que brinda, otorga a la persona la sensacion de estar
en control de si misma, de que el estado de tensidon no se escapa de su voluntad y que
por lo tanto es una situacion controlable. La practica de la relajacion concede una
sensacion placentera de gran tranquilidad mental y distensidon muscular completa.
Cuando la tensién es muy fuerte, se requiere que la relajacion sea profunda para que

resulte eficaz2.

No obstante, pese a sus multiples beneficios, tiene el inconveniente de que no puede
practicarse de manera inmediata cuando se presenta una situacién productora de
estrés. En estos casos, se recomienda una forma de relajacion rapida basada en la
respiracion, la cual consiste en tres pasos: de primero se debe respirar profundamente
reteniendo el aire tres o cuatro segundos y exhalandolo lentamente, lo cual se repite
dos o tres veces; de segundo, la persona se repite mentalmente varias veces la frase:
estoy tranquila (o tranquilo), me siento en calma; de tercero, se vuelve a respirar segun
la forma indicada. Otra forma de controlar el estrés es aprender a preocuparse
constructivamente. De acuerdo con Melgosa (1995), existen dos tipos de
preocupacion: la destructiva y la constructiva. La preocupacion destructiva es aquella
gue no esté provista de estrategias de solucion, es repetitiva, recurrente y obsesiva.
Puede centrarse en torno a un suceso del pasado que no puede cambiarse 0 a uno
del futuro que es incierto. Es preocuparse por preocuparse y contribuye al
empeoramiento de la situacion. En cuanto a la preocupacién constructiva, es racional,
incluye planes y métodos para afrontar los agentes productores del estrés vy,
fundamentalmente, se centra mas en las posibles soluciones que en el problema en
si. Las cogniciones desempefian un papel central en el afrontamiento del estrés. El
modelo cognitivo plantea la hipotesis de que las percepciones que se tengan de los
eventos influyen sobre las emociones y los comportamientos de las personas. De

acuerdo con Beck y Ellis (citados por Naranjo, 2004a) las situaciones no determinan
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los sentimientos, sino el modo en que la persona las interpreta; es decir, la respuesta

emocional esta condicionada por la percepcion de la circunstancia.

Autores como Beck, Emery y Greenberg (citados por Garrido y Garcia, 1994) afirman
gue el organismo es un todo unitario formado por un grupo de subsistemas

relacionados entre si: afectivo, conductual, fisioloégico y cognitivo.

El sistema cognitivo es el que recibe y envia informacién a los otros subsistemas y
regula el comportamiento de estos poniendo en marcha o inhibiendo ciertas respuestas
de ellos en funcién del significado que le da a la informacién de que dispone. La
evaluacion negativa realizada por el sistema cognitivo provoca en los sistemas
conductual y afectivo conductas y sentimientos negativos, de acuerdo con la
interpretacion hecha. Se presentan entonces conductas como la huida, la evitacion o
el dejar de realizar actividades; asimismo, emociones como apatia, tristeza, ansiedad
y temor. Beck (citado por Feixas y Mird, 1993) ha identificado una serie de lo que ha
denominado errores cognitivos, los cuales favorecen la presencia no solo del estres,

sino también de depresion y ansiedad. Estos errores cognitivos son:

Pensamiento absolutista de todo o nada. Se manifiesta en la tendencia de ver las

experiencias segun dos posibilidades opuestas tomando una de ellas.

Sobre generalizacion. Proceso de establecer una regla o conclusiéon general a partir
de detalles que no la justifican por tratarse de hechos aislados que no se pueden

aplicar a otras situaciones.

Filtro mental. Se trata del proceso de filtrar la experiencia de modo que se atiende solo
a un detalle de la situacion sin darse cuenta de otros aspectos, tal vez positivos, que
suceden alrededor. Descalificacion de lo positivo. Se rechazan las experiencias
positivas, insistiendo en que no cuentan por un motivo u otro. De esta forma se
mantienen las creencias negativas. Sacar conclusiones precipitadas. Esto ocurre sin
disponer de datos suficientes que lasapoyen. Engrandecer o minimizar. Se exagera la
importancia de unos acontecimientos en detrimento de otros. Deberes e imperativos.
Se trata de auto imposiciones que la persona se hace. Generalmente no son realistas
y esta se exige mas de lo que puede dar. Personalizacién. Tendencia que tiene la

persona de atribuirse a si misma la responsabilidad de errores o hechos externos,
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aunque no haya base para ello.

De acuerdo con Ellis y Abrahams (1980), una actividad cognoscitiva disfuncional
acarrea reacciones emocionales y conductas de inadaptabilidad. Por otra parte, los
pensamientos racionales, los sentimientos apropiados y la conducta afectiva favorecen
la sobrevivencia y el bienestar de la persona. Ellis (citado por Garrido y Garcia 1994)
define irracional como: “cualquier pensamiento, emociébn o comportamiento que
conduce a consecuencias contraproducentes y autodestructivas que interfieren de
forma importante en la supervivencia y felicidad del organismo” (p. 328). De acuerdo
con Ellis (citado por Naranjo, 2004a), existen una serie de creencias o ideas
irracionales fundamentales, a saber: la persona necesita ser querida y aceptada por
todas las demas; para que la persona sea aceptada, debe ser totalmente competente
y alcanzar todas las metas que se proponga; cuando las cosas no resultan como se
quiere, la situacion se vuelve horrible y catastréfica; si algo parece peligroso hay que
preocuparse por ello permanentemente; la felicidad humana se debe a factores sobre
los que no se tiene control alguno; es mas facil evitar que afrontar ciertas dificultades
y responsabilidades; la persona necesita depender de otras y requiere siempre de
alguien mas fuerte en quien confiar; existe una solucién Unica y adecuada para cada
problema y si no se encuentra se avecina una catéstrofe. Semejante al modelo
cognitivo, la terapia racional-emotivo-conductual propuesta por Albert Ellis considera
gue, esencialmente, la persona misma produce sus emociones y conductas mediante
su sistema de creencias y la forma en que interpreta o piensa acerca de los
acontecimientos. De esta manera, las experiencias o circunstancias (A), no producen
directamente los sentimientos y acciones (C), sino que estos son producidos, mas bien,

por el sistema de creencias, pensamientos o interpretaciones de las situaciones*.

Esto es lo que se conoce como el modelo ABC de las emociones y conductas de la
persona en esta terapia. Navas (citado por Naranjo 2004a) describe una serie de
métodos mediante los cuales la persona puede lograr un mejor control del estrés, que

son:

Establecer las situaciones causantes del estrés. Aquellas que provocan suficiente
malestar como para determinar que estan afectando a la persona. Se sugiere no incluir

mas de cinco.
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Medir el nivel de estrés. Se puede emplear una escala de medicion para cada una delas
situaciones consideradas estresantes; por ejemplo: 0-2 poca dificultad, 3-5 moderada
dificultad, 6-10 mucha dificultad.

Cambiar el pensamiento. Para ello, se puede emplear el modelo descrito anteriormente
del ABC. La persona se pregunta qué esta pensando y qué interpretacion esta dando
en el punto B a alguna situacion en A que esta causando o aumentando el nivel de
estrés. El propdosito principal es controlar lo que ocurre en la mente, lo cual permite

poder enfrentar y tratar de modificar la situacion de una forma mas tranquila y racional.

Disputa de pensamientos irracionales. Cuando la persona toma conciencia de que esta
pensando o interpretando de forma irracional una situacion, debe disputarla creando
frases, pensamientos o interpretaciones opuestas en términos mas logicos y apegados

a la realidad.

Relajacion fisica y mental. Usando la imaginacion y respiracion adecuada medianteel
empleo de las técnicas de relajacion, la persona puede reducir el nivel de tension en

distintos momentos del dia.

Fomentar la autoestima. La persona tiene necesidad de sentirse valiosa. Cuando la
autoestima es positiva, ayuda a enfrentar de una manera mas adecuada aquellos
eventos productores de estrés. Algunas sugerencias para mejorar la autoestima son:
aprender a considerarse un ser valioso por la sola razon de existir; aprender a apreciar
las fortalezas propias y no solo vivir repasando las debilidades; desarrollar relaciones
con gente que permita a la persona sentirse apreciada y que la valore como un ser

humano valioso.

Aceptacioén incondicional. Esto implica que es necesario aprender a apreciar el valor
personal como algo diferente a los actos y, al darse cuenta de que estos son erroneos,

se intente modificarlos sin degradarse como persona.

Comunicacion asertiva. Para superar el estrés es necesario a aprender a emplear una
comunicacion clara. El desarrollo de la habilidad de comunicarse asertivamente facilita
la relacion con las otras personas, por tratarse de un estilo mas adecuado, eficaz y

saludable de comunicacion.
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Tratar de modificar el tipo A de personalidad. Esto debido a que, como se menciono6
anteriormente, corresponde a un estilo de comportamiento que frecuentemente causa

el estrés como una respuesta“®.

Estrés en la educacion; Diversos estudios se han centrado en las fuentes de tensién de
la poblacion estudiantilen las instituciones educativas. Entre estas fuentes se puede citar
la inseguridad, la violencia fisica y psicoldgica, asi como el sentirse inferior o incapaz.
Sefiala Rice (2000) que cualquier situacion que perturbe la armonia e interfiera en las
actividades de la clase puede ser fuente de estrés y, ciertamente, afecta el
funcionamiento académico en el acontecer educativo. Martinez y Diaz (2007) definen el

estrés escolarcomo:

El malestar que el estudiante presenta debido a factores fisicos, emocionales ya sea
de caracter interrelacionar o intrarelacional, o ambientales que pueden ejercer una
presién significativa en la competencia individual para afrontar el contexto escolar en
rendimiento académico, habilidad metacognitiva para resolver problemas, pérdida de
un ser querido, presentacion de exadmenes, relacién con los compafieros y educadores,
busqueda de reconocimiento e identidad, habilidad para relacionar el componente
tedrico con la realidad especifica abordada (p. 5). Ademas, desde el ingreso a la
institucién, la poblacion estudiantil puede sufrir de estrés durante el periodo lectivo,
puesto que se requiere de un proceso de adaptacion, la ejecucion de asignaciones
extra clase, el cognitivo, los problemas de indisciplina, entre otros; situaciones que a
su vez pueden ser indicadores de ciertos malestares en el ambito escolar y el deseo
de concluir el afio lectivo. Forero, cansancio Lopez y Pardo (citados por Martinez y
Diaz, 2007) se refieren a una investigacion realizada por Witkin sobre el estrés infantil
gue sefiala a la escuela como una institucion estresante de importancia,debido a
aspectos tales como la competitividad por el rendimiento académico, las rivalidades
entre compafieras y compafieros, la participacion en el salon de clase, la realizacion
de pruebas, el temor al fracaso y a decepcionar a madres y padres, y lograrla aceptacion
entre un grupo de iguales. Todas estas situaciones tienen ademas un impacto negativo

en la autoestima?*?.

En otra investigacion realizada por Dumont, LeClerc y Deslandes (2003), estosautores
encontraron que un alto porcentaje de estudiantes de la muestra evidenciabansintomas
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de ansiedad antes de presentar una prueba. La ansiedad, muchas veces producto del
estrés como se ha mencionado, es un sentimiento vago y altamente desagradable de
temor y aprehension. Es normal que el estudiantado se preocupe cuando enfrenta
desafios en la institucion educativa, como por ejemplo rendir bien en un examen. De
hecho, los investigadores han encontrado que estudiantes exitosos presentan niveles
moderados de ansiedad; no obstante, algunas y algunos presentanaltos niveles de
ansiedad y se preocupan constantemente, lo cual puede afectar en forma significativa
su habilidad de logro (Santrock, 2002). Los niveles altos de ansiedad pueden ser
también el resultado de las expectativas irreales y la presion de las madres y de los
padres respecto del logro educativo de sushijas e hijos. Muchas personas estudiantes
sienten mayor ansiedad conforme alcanzangrados educativos superiores, en los que
enfrentan evaluaciones mas frecuentes, comparaciones sociales e incluso
experiencias de fracaso. Cuando las instituciones educativas crean circunstancias
como estas, es mas probable que contribuyan a aumentar la ansiedad de la poblacion
estudiantil. La presion que siente el estudiantadopor obtener un buen rendimiento
escolar puede provocarle una exacerbacion de la ansiedad (Morris, 1997)%?. La
evidencia indica que las personas que sienten que no estan en control de los sucesos
estresantes de su vida son mas propensas a experimentar trastornos de ansiedad.
Indica este autor que cada vez con mayor frecuencia se observan alteraciones
emocionales en estudiantes y también cémo la conducta disruptiva y la agresividad
surgen de manera sorprendente. Refiriéndose a este ultimo tema, Jadue (2001) sefala
que el fracaso es fuente de frustracién en una institucion educativa queestimula la
competitividad en sus estudiantes. La frustracion es uno de los factores quepuede llevar
a la conducta agresiva, ya que fomenta la hostilidad entre estudiantes, demodo que
cuando compiten por tener un buen rendimiento académico la violencia dentro de la
escuela aumenta. Otros factores tales como la carencia de afecto, las situaciones
economicas dificiles, lainformacion masiva de los medios de comunicaciony problemas
del mismo ambito educativo generan estrés. Las relaciones conflictivas entre
estudiantes y personal docente funcionan como otra situacién estresante para la

poblacién estudiantil, la cual puede interferir en su desempefio académico exitoso.

Esas relaciones conflictivas son conceptualizadas como interacciones discordantes y

la falta de entendimiento entre estas partes (Universidad de Sevilla, 2005). Esta
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situacion puede derivar en estudiantes que se desmotivan, ademas de desarrollar

actitudes negativas hacia la institucion educativa*.

Newcomer (1993) menciona que los altos niveles de estrés y ansiedad reducen la
eficiencia en el aprendizaje, ya que disminuyen la atencion, la concentracion y la
retencion, con el consecuente deterioro en el rendimiento educativo. A medida que va
procesando la informacion, el estudiantado ansioso no logra organizar ni elaborar
adecuadamente los contenidos de las materias y tiende a ser poco flexible para
adaptarse a los procesos de aprendizaje. Es importante tomar en cuenta que, por su
misma naturaleza, el estrés y la ansiedad dependen en gran medida del concepto que
las personas tengan de las demandas que se les formulan en relacion con la capacidad
de comprension y control que encuentran en si mismas. Martinez y Diaz (2007)
sefialan que: “el estrés escolar se dimensiona en el desequilibrio psiquico, afectivo,
cognitivo y social del estudiante” (p. 12). Wigfield y Eccles (citados por Santrock, 2002)
mencionan que se han creado diversos programas de intervencion para reducir el alto
nivel de estrés y ansiedad en estudiantes. Algunos han incorporado técnicas de
relajacion y otras estrategias que pretenden modificar los pensamientos negativos y
autodestructivos y reemplazarlos por pensamientos positivos y enfocados en la tarea.
Estos programas han mostrado ser efectivos tanto para reducir el estrés y la ansiedad

como para mejorar el rendimiento académico de la poblacién estudiantil.

El Examen Nacional de Medicina (ENAM) es una prueba planificada, organizada,
conducida y validada por la Asociacion Peruana de Facultades de Medicina
(ASPEFAM), dirigida principalmente a los estudiantes de medicina que cursan el altimo
afio de su formacion (internado médico). El ENAM se ha aplicado ininterrumpidamente
desde el afio 2003. A partir del afio 2006, el rendir esta prueba se constituye en
requisito para postular al Sistema Nacional de Residentado Médico y actualmente

otorga puntaje en el concurso de admision.

La nota obtenida en el ENAM representa un 70% de la calificacion empleada para la
distribucion de las plazas del Servicio Rural Urbano Marginal de Salud (SERUMS). El
Colegio Médico ha establecido disposiciones para efectos de obtener la colegiatura a
través de la Resolucién del Consejo Nacional del Colegio Médico del Pert N°180-CN-

CMP-2019, las cuales rigen a partir del 1 de enero del 20204
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La conduccién y organizacién del Examen Nacional de Medicina se implementa a

través de las siguientes instancias:

Asamblea General: asume la responsabilidad de aprobar la Convocatoria, las Basesy

la Tabla de Especificaciones que regira el ENAM.

Consejo Directivo: Supervisa el desarrollo del ENAM, aprueba, evalia y somete a
consideracion de la Asamblea General la Tabla de Especificaciones. Aprueba los
integrantes del Comité ENAM propuesto por la Comisién de Educacion Médica (CEM)
0 quien haga sus veces. Aprueba los resultados del Examen Nacional de Medicina
presentados por el Comité ENAM. Revisa y aprueba, a propuesta del Tesorero y la
Administracion, los aspectos economicos y financieros requeridos por el Comité
ENAM.

Talleres Regionales: Se constituyen en espacios de elaboracién de preguntas con la

participacion de profesores de las facultades de medicina miembros de ASPEFAM.

La Comision de Educacién Médica (CEM) u Oficina de Evaluacion o quien haga las
veces se constituye en equipo organizador y operativo responsable del proceso en los
aspectos técnicos y pedagdgicos, elaboracion de la prueba, conduccién, supervisién y

seguridad del examen.

Comité ENAM: Equipo operativo encargado final de la prueba, conformado por 3

miembros:

Presidente o vicepresidente de la Comision de Educacion Médica (CEM) u Oficina de
Evaluacion o quien haga las veces, que preside el Comité de Examen.

Miembro 1, quien ademas participara en la responsabilidad de la seguridad delproceso
y examen. Miembro 2, quien ademas participara en la responsabilidad de la seleccion
de docentes y locales Dos miembros accesitarios que supliran a los miembros titulares
en caso de imposibilidad o renuncia. Los miembros seran seleccionados entre médicos
docentes con experiencia, propuesto por el CEM o quien hace sus veces, ante el
Consejo Directivo quien debera aprobar la designacion. Administracion de ASPEFAM
definird e implementara las accionesadministrativas logisticas, presupuestarias y de
planificacion necesarias para eldesarrollo del examen. Asesoria Legal apoyara en lo

concerniente a los aspectos juridicos.
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Examenes Nacionales, anualmente se desarrollaran tres examenes nacionales:Enam
Ordinario Participantes, todos los internos de medicina de facultades miembros de
ASPEFAM sin excepcion,con matricula vigente en sus universidades, las cuales
estan obligadas a presentarlosoficialmente a ASPEFAM bajo responsabilidad legal
hasta el ultimo dia util del mes de septiembre. Los internos que no sean presentados
por su universidad al ENAM, sin desmedro de las sanciones que a la Facultad sean
aplicadas por ASPEFAM, podran solicitar su inscripcion de manera directa a través de
la pagina webwww.aspefam.org.pe segun cronograma, siempre y cuando tengan

matricula vigente.

Internos procedentes de facultades de medicina que no son miembros de ASPEFAM,
los que deberan registrarse a través de la pagina web de ASPEFAM para luego
inscribirse directamente en la Sede de ASPEFAM, debiendo presentar la constancia
gue lo acredita como interno de la facultad de medicina, firmada por el Decano de su

facultad.

Médicos titulados en el extranjero con certificacion oficial refrendado por la SUNEDU o
titulo revalidado en el Peru. Médicos titulados que no rindieron el Examen Nacional de
Medicina. Médicos titulados que obtuvieron previamente nota desaprobatoria en el
ENAM (menor a 11.00). En caso se obtenga nota aprobatoria, la méxima nota
alcanzable serdaquella correspondiente al promedio obtenido por los participantes

aprobados en este examen“®
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

Es el afio final de la carrera medica en la cual termina de desarrollar las competencias
adquiridas durante toda su formacion, sin embargo también es un afio donde se suman
una series de eventos adversos como las horas académicas, las jornadas laborales
extremas, las guardias hospitalarias, el examen nacional de medicina, algunos factores
sociodemogréficos, ya que en este ultimo afio se sumoé la pandemia mundial del
coronavirus que obligo al repliegue de los internos de medicina de los hospitales a sus

domicilios luego su reincorporacién a los centros periféricos

Estrés y ansiedad. En relacién a estrés, debemos saber que “stress” es una palabra
inglesa que significa carga y “strain” tensién o esfuerzo. Selye, por no tener un buen
conocimiento del inglés tomd equivocadamente la palabra “stress” en lugar de “strain”
para designar la reaccion fisiologica de un organismo ante cualquier demanda. Cuando
quiso rectificar ya el vocablo “stress” se habia impuesto y tuvo que acufiar el
neologismo "stressor" para designar en el [éxico medico el factor demanda o amenaza.
Selye defini6 el estrés como la respuesta del organismo a contrarrestar o prevenir las
amenazas, es decir, a conseguir la homeostasis; mientras Lazarus, la consider6 como
factor de riesgo al conceptualizarla como “las exigencias impuestas a un individuo que
agotan o rebasan la capacidad de adaptacidon”. En el estrés es indispensable un
estresor (demanda, amenaza) y en la ansiedad no. La ansiedad puede formar parte
del estrés integrando la respuesta fisiol6gica de defensa ante una amenaza o como
producto del analisis que hace una persona cuando no puede superar una demanda.
El estrés no necesariamente se acompafa de ansiedad: por ejemplo, si alguien entra
a una competencia de maratén, tendra una gran demanda que provoca estrés, pero
se acompafara de alegria, ansiedad o enojo de acuerdo a la expectativa de ganar o

perder la competencia.
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La ansiedad es una experiencia emocional que todos estamos familiarizados con ella,
pero no por eso facil de definir. La ansiedad es un fendmeno normal que lleva al
conocimiento del propio ser, que moviliza las operaciones defensivas del organismo,
es base para el aprendizaje, estimula el desarrollo de la personalidad, motiva el logro
de metas y contribuye a mantener un elevado nivel de trabajo y conducta. En exceso,
la ansiedad es nociva, mala daptativa, compromete la eficacia y conduce a las
enfermedades. En su uso cotidiano el término ansiedad puede significar un animo
transitorio de tension (sentimiento), un reflejo de la toma de conciencia de un peligro
(miedo), un deseo intenso (anhelo), una respuesta fisioldgica ante una demanda

(estrés) y un estado de sufrimiento moérbido (trastorno de ansiedad).

2.4. HIPOTESIS. No hay hipétesis

2.5. VARIABLES
Variable de la investigacion:

e Ansiedad: Leve/Moderada/severa

e Estrés: Leve /moderada/severa

e Rendimiento académico en el ENAM (Examen Nacional de Medicina)
2.6. Definicion de conceptos operacionales.

e Ansiedad: Estado mental que se caracteriza por una gran inquietud, una

intensa excitacion y una extrema inseguridad.

e Estrés: estado de cansancio mental provocado por la exigencia de un
rendimiento muy superior al normal: suele provocar diversos trastornos fisicos

y mentales.

e Rendimiento académico en el ENAM (Examen Nacional de Medicina): es
un examen escrito con el cual se evalla a los egresados de medicina para
garantizar que cuenten con los conocimientos suficientes en ciencias basicas,

clinicas y en salud publica.
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3.2.

CAPITULO IllIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. DISENO METODOLOGICO
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION:
SEGUN EL TRATAMIENTO DE LAS VARIABLES: Es observacional ya que el

investigador no manipula las variables solamente se limita a medir los

fendmenos tal y cual se presentan en la poblacidon a estudiar.

SEGUN EL TIPO DE OCURRENCIA: Es prospectivo: porque los datos que se
van analizando conforme transcurre en un determinado tiempo en un futuro

cercano conforme a la unidad de analisis vayan reportando sus encuestas.

SEGUN LA SECUENCIA DE ESTUDIO: Transversal porque la medicion de las
variables de estudio se realiz6 en un solo momento de manera simultanea en

esta investigacion ya que no habra periodo de seguimiento en estainvestigacion.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION: fue de nivel descriptivo
POBLACION Y MUESTRA
Poblacién

La poblacion esta conformada por los estudiantes de medicina del ciclo XIV
correspondientes al internado médico de la escuela profesional de medicina humana
de la Universidad Privada San Juan Bautista, los cuales conforman un aproximado de
447 .

Criterio de seleccién:

Criterios de inclusion:

-Internos de la sede San Borja

-Internos de la sede Chorrillos

-Internos que respondan adecuadamente la encuesta

-Internos de ambos sexos
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Criterios de exclusion:
-Alumnos no matriculados

-Alumnos de otros ciclos

Muestra:
En el estudio se incluyeron 133 participantes; los cuales fueron calculados utilizando la

formula de tamafio de muestra de un muestreo aleatorio simple con poblacion finita,
teniendo en cuenta un desenlace del 50%, aun nivel de confianza del 95%, un margen
de error de 1%, y una poblacion de 447 participantes. El parrafo siguiente se muestra

la férmula para calcular el tamafio de la muestra.

Se aplicard laféormula de la muestra para poblacion finita

n:N*Zza*p*q/(EZ*(N-l)+Zza*p*q)

N = Estudiantes de medicina del séptimo afio: 447

n = Tamafo de la muestra

Za = Nivel de confianza de 95%, que equivale al valor de 1.96
p = Se calculara como 0.5 (50%)

q=(1-p)=0.5

E = Margen de error permisible del 1%, que equivale al 0.01

n=447 *1.962* 0.5 * 0.5/ (0.01?(75) + 1.962 * 0.5 * 0.5)
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3.3. MEDIOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION LA ENCUESTA ESTA
VALIDADA

La recoleccion de datos en esta tesis se realizé mediante la aplicacion de una encuesta

a los internos de medicina de la Universidad Privada. Este instrumento indagara en los

items relacionados a la influencia de la ansiedad y depresion en el rendimiento del

examen nacional de medicina (ENAM).
3.4. TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Con la informacion que se obtuvo mediante la aplicacion del instrumento se generara
en Excel Google drive donde se creara una base de datos, en las dimensiones se
ordenaron en una primera fila seguido de la respuesta de los estudiantes de las
columnas en la cual se asign6 un cogido a cada interno donde se determinara las
respuestas.

3.5 DISENO Y ESQUEMA DE ANALISIS ESTADISTICOS

Para la tabulacion y procesamiento de los datos se aplico el programa estadistico
SPPS version 26.0 y se realiz6 el andlisis de todas las variables para elegir la prueba

estadistica correcta.
3.5. ASPECTOS ETICOS

La informacién obtenida del presente estudio sirvi6 para poder dar un manejo mas
optimo e integral y mejorar la calidad de vida de los internos en cada una de sus esferas
como la familiar, social y personal entre otras para ello se empleara el uso de una
encuesta y del consentimiento informado donde se mencione el objetivo final del

presente estudio.

Respecto al cumplimiento de los principios bioéticos, no se discriminaron a los
pacientes bajo ningun criterio, y la elegibilidad fue determinada estrictamente por los
criterios de elegibilidad metodolégicamente necesarios. Se defendieron los principios
de la bioética: autonomia (al plantear una encuesta para recolectar los datos sin la
influencia de presiones), no maleficencia (ya que el investigador se abstiene de realizar
actos que pueden dafar a otros), beneficencia (ya que el presente estudio se realiza
con la finalidad de actuar en beneficio de otros) y justicia (con la finalidad de disminuir

situaciones de desigualdad).
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CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS

Resultados 4.1.
Caracteristicas de los participantes.

Tabla 1. Genero de los estudiantes de medicina de una universidad privada.

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
%
Masculino 54 40.6
Femenino 79 594
Total 133 100

FUENTE: ENCUESTA

INTERPRETACION: la tabla 1 nos muestra que el total de los estudiantes que
respondieron la encuesta predominan el sexo femenino con 59.4% (79), el

género masculino solo cuenta con 40.6% (54).

Tabla 2. Grupos etario de los estudiantes de medicina en una universidad privada.

CATEGORIA FRECUENCIA PORCIOE/NTAJE
0
22-28 67 50.3
29-35 49 37.0
36-45 14 10.5
> 46 3 2.2
TOTAL 133 100%

FUENTE: ENCUESTA

INTERPRETACION: en la tabla 2 observamos que el mayor porcentaje de
estudiantes (50.3%) se encuentra el grupo etario de 22-28 afos; seguido del
grupo etario de 29-35 afios con 37.0% (49); seguidamente encontramos el grupo
etario de 36-45 afios con 10.5% (14); finalmente existen 3 estudiantes de mas de

45 afios (2.2%).
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Tabla 3. Estado civil de los estudiantes de medicina de una universidad privada.

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
%
Soltero 98 73.7
Casado 12 9.0
Conviviente 23 17.3
TOTAL 133 100

FUENTE: ENCUESTA

INTERPRETACION: La tabla 3 nos muestra que los estudiantes de medicina
son de la mayoria solteros con 73.7% (98), luego viene los casados con 9.0%
(12); posteriormente encontramos 17.3% (23) que corresponden a los

convivientes.

Tabla 4. Ansiedad en los estudiantes de medicina en una universidad privada.

ANSIEDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
%
Si 18 13.5
No 115 86.5
Total 133 100

FUENTE: ENCUESTA

INTERPRETACION: en la tabla 4 notamos de los 133 estudiantes
evaluados por la escala Dass - 21, el 13.5% (18) obtuvieron resultados
positivos para la ansiedad, mientras que por otro lado 115 no presentaron

este trastorno.
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Tabla 5. Niveles de ansiedad en los estudiantes de medicina en una

universidad privada.

Ansiedad
Categoria Frecuencia Porcentaje
Normal 115 85,8
Leve 6 4,5
Valido Moderada 10 7,5
Severa 2 15
Total 133 99,3
Total 134 100,0

FUENTE: ENCUESTA

INTERPRETACION: De la tabla 5 podemos distinguir que de los 18
estudiante de medicina 10 de ellos (7.5%) tuvieron niveles de ansiedad
moderado; 6 de los estudiantes presentaron ansiedad de nivel leve de

ansiedad y solamente 2 de ellos presentaron ansiedad severa.

Tabla 6. Estrés en los estudiantes de medicina de una universidad privada.

ESTRES FRECUENCIA PORCENTAJE
%
Si 12 9.0
No 121 91.0
Total 133 100

FUENTE: ENCUESTA

INTERPRETACION: En la tabla 6 notamos de los 133 estudiantes
evaluados por la escala Dass - 21, el 9.0% (12) obtuvieron resultados
positivos para estrés académico, mientras que por otro lado 121 no

presentaron este trastorno.



Tabla 7. Niveles de Estrés en los estudiantes de medicina en una universidad
privada.

Estrés
Categoria Frecuencia Porcentaje

Normal 121 90,3

Leve 8 6,0
Valido

Moderada 4 3,0

Total 133 99,3
Total 134 100,0

FUENTE: ENCUESTA

INTERPRETACION: De la tabla 7 podemos distinguir que de los 12 estudiante
de medicina 4 de ellos (6.0%) tuvieron niveles de estrés moderado; 8 de los
estudiantes presentaron estrés de nivel leve; el resto no presento estrés por lo
que no seria un factor negativo.

Tabla 8. Preparacion académica de los estudiantes de medicina de una

universidad privada para el Enam.

SE PREPARO EN
ALGUNA ACADEMIA FRECUENCIA PORCENTAJE
PARA EL ENAM %
Si 58 43.6
No 75 56.4
Total 133 100

FUENTE: ENCUESTA

INTERPRETACION: En la tabla 8 podemos observar que del total de los
estudiantes del ultimo afio de medicina humana encuestados el 56.4 % (75/133)
no se preparé académicamente para el Examen Nacional de Medicina, mientras

el 43.6% (58/133) si se prepar0 adecuadamente.
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Tabla 10. Rendimiento académico ante el Enam.

¢CUAL FEUNEE-l_LUEIT\Ii'\II\AQ;MlENTO FRECUENCIA PORCI;)NTAJE
Desaprobado 61 45.90
Aprobado con nota minima 67 50.30
Aprobado 5 3.80
Total 133 100

FUENTE: ENCUESTA

El resultado como fue su rendimiento ante el examen del enam resultdé que
el 45.86 % (61/133) desaprobaron el examen, mientras que el 50.37%
(67/133) aprobaron con nota minima y solo el 3.75% (5/133) aprobaron el

examen.
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4.2 DISCUSION

En nuestro trabajo de investigacion respondieron las encuestas 133 estudiantes a
quienes se le evalud rescatandose que, pese a las circunstancias actuales, la
incidencia de ansiedad y estrés son muy pocas en relacion a la situacion actual del
internado médico. Sin embargo, se evalla la necesidad de estar preparado en
academias o institutos especializados para este rubro.

La presencia del estrés lo reafirma Llorente (2019) en Colombia quien en su estudio
para determinar el estrés en las practicas formativas de los estudiantes encuentra que
66% tienen estrés moderado reconociendo al agente estresor la forma de evaluacion
de los docentes. Similarmente Carrion (2017) en Bolivia describe el estrés académico
de los estudiantes encuentra tres componentes importantes: estimulos estresores, los
indicadores de desequilibrio y las estrategias de afrontamiento.

Segun Maria Fernanda Silva-Ramos, en su estudio sobre estrés académico en
estudiantes universitarios (2020) en México, refiere que el estrés en los estudiantes
de educacion superior es una problemética que es necesario estudiar de manera
profunda, ya que repercute a nivel fisico, emocional y psicoldgico, encontrando que el
86.3% de los participantes presentan un nivel de estrés moderado, y que esta en
relacion al programa académico y el género.

Por otro lado segun Sergio Dominguez-Lara (2017),la en su trabajo sobre Influencia
de las estrategias cognitivas de regulacion emocional sobre la ansiedad y depresion
en universitarios colombianos revela que las estrategias cognitivas de Rumiacién y
Catastrofizacion predicen en mayor grado la ansiedad, si bien es cierto no evaluamos
la procrastinacion en nuestro estudio es notorio este fendmeno en algunos estudiantes
y algunos docentes que lo permiten traduciendo un grado de ansiedad entre los
estudiantes.

Paralelamente Bojorquez Cecilia (2020) en México revela que, en la relacion entre
inteligencia emocional percibida y ansiedad en estudiantes universitarios, pese a ello

existe un grado medio y elevado de ansiedad.
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En comparacién con los estudios nacionales Olenka Chirinos (2020) estudia el
afrontamiento al estrés segun variables sociodemograficas en estudiantes
universitarios de lima metropolitana, encuentra que tanto en hombres y mujeres y en
todos los grupos etarios estudiados en las dimensiones, problemas, emocion, y
evitacion de los participantes no hay diferencias significativas los participantes. Lo que
no ocurre con Sergio Alexis Dominguez (2017) en su relacion entre ansiedad ante
examenes y rendimiento en exadmenes en universitarios la relacion hallada entre AE-
E y RE fue negativa y significativa, pero de diferente magnitud segun el ciclo
académico.

A diferencia también de Choquemoroco quien revela en su estrés académico ante
nueva modalidad de practicas virtuales en internistas de psicologia de la Universidad
Peruana Unidén, Juliaca, concluye mencionando que existe un nivel moderado de
estrés académico en internistas de psicologia de la universidad peruana union, pese
a que estos estudiantes deberian estar mejor preparados para el manejo del estrés.
Igualmente, Cérdova Aguilar (2016) estudia la procrastinacion y estrés académico en
estudiantes de la Universidad Nacional de Ingenieria: encontrando que, a mayores
niveles de estrés, los estudiantes presentan elevados niveles de procrastinacion, los
conlleva a que se desmotiven y hace que los estudiantes evadan sus
responsabilidades académicas, abandonen sus tareas y las aplacen, es por ello que
procrastinan.

Los diferentes estudios hallan moderados y elevados sintomas de ansiedad y estrés
en los estudiantes, y si bien en los nuestros no estan presentes en la gran mayoria
debido a que la encuesta virtual se podria esperar algunos sesgos, pero lo que si
necesitan es que especificamente ante un examen que les podria complicar su futuro

titulacion y serums requieren una mayor preparacion y entrenamiento.
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CAPITULO V

5.1. Conclusiones:

1.- La ansiedad como el estrés esta presente en un pequefio grupo de los
estudiantes de medicina, por ello vemos en los resultados un bajo rendimiento
en el examen nacional de medicina, relacionado para preparacion académica.
2.- De los estudiantes de medicina solo un pequefio grupo presentd sintomas
de ansiedad ante el examen de medicina. por lo que no influye en su
rendimiento.

3.- De los estudiantes de medicina solo un pequefio grupo presentd sintomas

de estrés ante el examen de medicina. por lo que no influye en su rendimiento.

4.-Los estudiantes que si se prepararon académicamente aprobaron el examen
del Enam, mientras que los que no se prepararon desaprobaron; lo que
demuestra que la preparacion se relaciona positivamente e influye en el

rendimiento académico.
5.2. Recomendaciones:

1.- Se recomienda a la universidad tener como estrategia para mejorar los
resultados obtenidos en el examen nacional de medicina un plan de preparacion
académica, talleres de afrontamiento del estrés y manejo de la ansiedad en los

estudiantes de medicina.

2.- A pesar de obtener porcentajes bajos de ansiedad se recomienda talleres de

manejo de afrontamiento para manejo de la ansiedad.

3.- A pesar de obtener porcentajes bajos de estrés se recomienda talleres de

manejos de afrontamiento de estrés académico.

4.- Los internos de medicina humana deberian ingresar a un programa de
preparacion intensiva con miras a obtener un mejor rendimiento ante el examen del
Enam. La universidad deberia crear una academia exclusiva para la preparacion del
examen nacional de medicina, el cual deberia ser dirigido a las bases que nos brinda

Aspefam.
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ANEXOS



ANEXO N° 01 MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: JOSUE ENMANUEL CAMPOS TUMES

ASESOR: DR. WALTER BRYSON MALCA

TEMA: ANSIEDAD Y ESTRES ACADEMICO ANTE EL EXAMEN NACIONAL DE MEDICINA EN ESTUDIANTE DE

UNIVERSIDAD PRIVADA.

¢Cual es el nivel de ansiedad y
estrés ante el rendimientoacadémico
del examen Nacional de Medicina en
estudiantes de una universidad
privada?

Especificos:

PE 1: ;Cuél es nivel de ansiedad
ante el examen nacional de
medicina en estudiantes de una
Lhiversidad Privada?

Conocer la ansiedad y estrés en el
rendimiento académico del examen
Nacional de Medicina en estudiantes
de una Universidad Privada

Especificos:

OE1: ldentificar el nivel de ansiedad
ante el examen nacional de
medicina en estudiantes de una
Universidad Privada.

General: No hay hipotesis

2 VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: Variable de

investigacion:
-Ansiedad.
-Estrés.

- Rendimiento
académico en el
ENAM (Examen
Nacionalde
Medicina).




PE 2: ¢Cuél el nivel de estrés
académico ante el examen
nacional de medicina en
estudiantes de una universidad
privada?

PE 3: ¢ Cudl fue la preparacion en una
academia ante el rendimiento
académico del examen nacional
de medicina en estudiantes de
una universidad privada?

OE 2: Identificar el nivel estrés
ante el examen nacional de
medicina en estudiantes de una
Universidad Privada.

OE 3: ldentificar la preparacion

rendimiento
examen nacional de medicina de
una Universidad Privada.

una academia en el
académico del

Disefio metodologico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel :

Descriptivo transversal
- Tipo de Investigacion:

Es un estudio Descriptivo

Poblacion: Los estudiantes de medicina del
ciclo Xlll 'y XIV correspondientes al internado
médico de la escuela profesional de medicina
humana de la facultad de ciencias de la salud
matriculados en el semestre académico delafio
2021-1 de la Universidad Privada San Juan
Bautista

N =: estudiantes de medicina

Técnica: Encuesta

Instrumentos:; Cuestionario




Criterios de Inclusion:
Criterios de exclusion:
N=: internos de medicina
Tamafo de muestra: 207

Muestreo: no probabilistico

Dr..

Asesor
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ANEXO N°02: CUADRO DE OPERALIZACION DE VARIABLESALUMNO:

JOSUE ENMANUEL CAMPOS TUMES
ASESOR: BRYSON MALCA WALTER

TEMA: ANSIEDAD Y ESTRES ACADEMICO ANTE EL EXAMEN NACIONAL DE MEDICINA EN ESTUDIANTE DE UNIVERSIDAD PRIVADA

VARIABLE SE ESTUDIO: ANSIEDAD

INDICADORES

ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

Puntaje obtenido segun la respuesta a la escala

Normal: 0-7 / Leve: 8-9 / Moderada: 10-14/
Severa: 15-19 / Extrema: 20+

Cualitativa ordinal

Escala de DEPRESION

VARIABLE DE ESTUDIO ESTRES

INDICADORES

ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

Puntaje obtenido segun la respuesta a la escala

Normal: 10-14 / Leve: 15-18 /Moderada: 19-25/
Severa: 26-33 / Extrema: 34+

Cualitativa ordinal

Ficha de recolecciéon de
datos

VARIABLE DE ESTUDIO EXAMEN NACIONAL DE MEDICINA

INDICADORES

ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

Puntaje obtenido en la prueba

16.20 /11-15 /<10

Cualitativa ordinal

Ficha de recoleccién de
datos

B
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Dr. Walter Bryson Malca
ASESOR METODOLOGO




Anexo 03. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Marque con una (X) la opcion seleccionada.
1.-Edad: ..... afos

2.- Género:

Masculino () femenino ()

3.-Estado civil :

soltero: ( ) casado ( )conviviente ()

4 .- Alguna vez ha sido diagnosticado de algin SINDORME DE TRASTORNO
MENTAL?

DEPRESION () ANSIEDAD () ESTRES () NINGUNO ()
5.-¢ Toma usted algun tipo de medicamento antidepresivo o ansiolitico?
SI() NO ()

6.-¢ Padece de alguna enfermedad cronica?

SI() NO ()

7.-En caso de padecerla escriba cual(es)

8.--¢ Al momento se encuentra embarazada?

SI() NO()

9.-Percibe alguna remuneracion:

SI() NO()

10.-Se preparo en alguna academia para el ENAM:
SI() NO()

¢ Se sintio preparado para rendir el examen del Enam?
No preparado () Poco preparado ()
Preparado () Muy prepardo ()

¢ Cual fue tu rendimiento en el Enam?
Desaprobado ()  Aprobado con nota minima ()

Aprobado ()
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ANEXO N° 04 INSTRUMENTO: Escala DASS-21

Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor de un namero (0, 1, 2,
3) que indica cuanto esta afirmacion le afecto a usted durante el mes pasado. No hay respuestas
correctas o incorrectas. La escala de calificacion es la siguiente:

0 Nomeaplicd
1 Me aplicé un poco, o durante parte del tiempo
2  Me aplicé bastante, o durante una buena parte del tiempo

3 Me aplicé mucho, o la mayor parte del tiempo

1. Me costd MUcho relajarme.......cuveeeeccciieee e 0 1
2. Me di cuenta que tenia la boca seca ......cccceeeeieeeeiiciiiee e, 0 1
3. No podia sentir ninglin sentimiento Positivo ........cccccceeeeeeicieeeeeenneen. 0o 1
4, Se me hizo dificil respirar.......ccccccuveeeeiccieee e 0o 1
5. Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas .........c........... 0 1
6. Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones ..........cccceceuuueee. 0o 1
7. Senti que mis manos temblaban .........ccccceeeiiiieiicciiee e, 0o 1
8. Senti que tenia MUChOS NEIVIOS.......ccuvveeeiiiiiee e 0o 1
9. Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener panico o en 0 1
las que podria hacer el ridiculo .......cccccccvvveeeiciiieeee,
10.  Sentique no tenia nada Por qUE ViVir .......ccceeeecveeeeeecieeeececiee e e 0o 1
11. Noté que me agitaba......ccocvveeriiiiiiiecce e 0 1
12.  Se me hizo dificil terminar 1as €OSas .......cccceveeriiiiiiriienereeeee 0 1
13. Me senti triste y deprimido .......ccccveeevecieeiicc e, 0 1
14. No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba 0 1
RACIENAO .t
15.  Senti que estaba al punto de Panico .....ccccceeveviieeiciiiee e, 0 1
16. No me pude entusiasmar POr NAda .......ccceeeececviiirereeeeeeeeeeecieieeeeen 0 1
17. Senti que valia muy poCo COMO PErSONA .....cccuveeeeecirieeeeeieeee e 0 1
18. Senti que estaba muy irritable .........cccoveeieiiiie i, 0 1

19.  Sentilos latidos de mi corazdn a pesar de no haber hecho ningun esfuerzo 0 1
L1 oo TS

20. TUVE MIEAO SINFAZON oo e 0 1

21.  Sentique lavida no tenia ningln sentido .........ccceecvveeeeeeiiieeecccinneen, 0 1



ANEXO 5. TABLA GRADOS DE ANSIEDAD

Tabla 1: DASS-21

Severidad | Depresion | Ansiedad | Estrés
Normal 0-9 0-7 10-14

Media 10-13 8-9 15-18

Moderada 14-20 10-14 19-25

Severa 21-27 15-19 26-33

Extrema +28 20 34
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ANEXO 6. TABLA DE ITEMS AL FACTOR QUE PERTENECE

Factores
items Factor al que Fl: F2: F3:
DASS - 21 pertenece Estrés Depresion Ansiedad
item 18 F1: Estrés 57
item 6 F1: Estrés 72
item 11 F1: Estrés .68
item 1 F1: Estrés 66
ftem 12 F1: Estrés 65
ftem 8 F1: Estrés 50 43
item 14 F1: Estrés 38
item 5 F2: Depresion 58 .36
item 10 F2: Depresion .88
item 21 F2: Depresion .83
item 17 F2: Depresion .67
item 16 F2: Depresion 41 53
item 3 F2: Depresion 40 Sl
item 13 F2: Depresion 40 47
item 19 F3: Ansiedad 76
item 4 F3: Ansiedad .62
item 20 F3: Ansiedad 58
item 7 F3: Ansiedad .56
item 9 F3: Ansiedad 40
item 15 F3: Ansiedad 30

item 2 F3: Ansiedad 27



