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Ansiedad y
Estrés.

[

FACTORES PSICOLOGICOS
DE RIESGOS
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Concepto.

El estrés es la reaccion del
cuerpo a una amenazay, por

lo tanto, la ansiedad es la
reaccion del cuerpo al estrés.

v

Niveles.
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Facilita el rendimiento,
incrementa la motivacion
para actuar. ayuda a
enfrentarse a cualquier
tipo de situaciones.

Exagerado.

Puede dar Ilugar al
resultado opuesto: impide
enfrentarse a la situacion,
paraliza y trastoca la vida
diaria.

Teorias de Cattell,
Eysenck.

A

Ansiedad y
Personalidad.

v

Spielberger
(1966)

Ansiedad estado emocional
transitorio caracterizado por
una percepcion subjetiva de
sentimientos de temor y una
alta activaciéon del sistema
nervinso autbnomo:

I temperamento
encuentran,
v v
R.B. Cattell Eysenck a
v I corporales.

La intensidad de la ansiedad

experimentada por un
individuo en un momento
dado (estado de ansiedad)
depende de la interaccion

entre el grado de estrés
presente en la situacion y la
susceptibilidad del individuo
a la ansiedad (rasgo de
ansiedad).

Extroversién se
caracteriza por rasgos
como sociabilidad,
blusqueda de animacion,

espontaneidad, tendencia
al riesgo, impulsividad.

Neuroanatémico, la estructura
responsable de las diferencias
en E es la formacion reticular
(mas concretamente, el
sistema reticular activador
ascendente SRAA), cuyo
umbral de excitacion es menor
en los introvertidos que en los
extrovertidos.

Rasgos a las tendencias

estables y consistentes
de comportamiento.

La persona con extroversién

tiende a ser sociable la mayor
parte del dia, y casi todos los
dias, y en diferentes entornos
como el trabajo o una fiesta.

En la base de estas
clasificaciones

del
se

por lo

tanto, las referencias
caracteristicas



Enfoque
Biomédico.

Neuroticismo L
y Ansiedad. J

v

| Griesinger, Wernicke,
Flechsig, Kalbhaum, Morel

Caracteriza los trastornos
mentales a partir de criterios

fundamentalmente biologicos
y que tiene sus raices en los
origenes de la medicina.

Se caracteriza por altos niveles de

angustia o ansiedad anticipatoria,
como ‘inestabilidad inseguridad, tendencia acentuada
emocional’. a la rumiacion y a la
preocupacion”

Comportamientos  que
pueden ser denominados los trastornos mentales
deben ser considerados
como enfermedades
cerebrales, ya sean

primarias o secundarias

(padecimientos somaticos
que afectan secundaria y
eventualmente al cerebro,
como el paludismo, la
fiebre tifoidea, etc.)

Enfoque Conductual

y Enfoque Cognitivo. r FACTORES PSICOLOGICOS
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Conductual Cognitivo. | Teorias sobre larelacion entre
v ' 'L Ansiedad y Rendimiento.

Enfoca en el estudio de

los procesos mentales
qgue influyen en el
comportamiento humano.

Se trabaja sobre las creencias

irracionales. Estas son
esquemas aprendidos que
generan pensamientos
distorsionados, exagerados,
catastroficos; también son
afirmaciones sin fundamento,
suposiciones.

La conducta trastornada
consiste en una serie de
habitos desadaptativos
condicionados (clasica o
instrumentalmente) por
ciertos estimulos.

sujetos con alta

ansiedad suelen mostrar
pensamientos

autodespreciativos y
rumiativos sobre su

ejecucién, centrandose
mas en si mismos que
en la tarea, situacién que
es activada por la
presion que la propia
situacién genera.

v

1970 y 1980 se intenta

explicar, la ansiedad
produce deterioro del
rendimiento, indicando
que la dificultad proviene
de que el sujeto focaliza
su atencion en aspectos

internos como
pensamientos

autoevaluativos y
despreciativos, en sus

propias reacciones
autondémicas, y no en la
tarea.

Deterioro del

rendimiento de las
personas con alto
nivel de ansiedad es
debido tanto
problemas en la
recuperacion del
material (fase de
prueba o examen),
como a dificultades de
almacenamiento y
organizacion de la
informaciéon (fase de
aprendizaje).




¢, Como enfrentarse a un f Reestructuracién cognitiva e intervencién
nivel de ansiedad excesivo? L sobre el autoconcepto y la autoestima.

Conocimiento. Lo mas dificil. L, ‘l’
Reestructuracion Autoconcepto

cognitiva y autoestima.
Educaciéon sobre el Trastorno Obsesivo ) 4
trastorno, respiracion || compulsivo  (TOC). La Explica el concepto de
controlada, exposicion con prevencion pensamientos negativos, la
reestructuracion de respuesta (EPR) es la influencia de las situaciones
cognitiva. terapia  psicologica  de sobre ellos, el efecto de las

eleccion en estos interpretaciones y
momentos para él. predicciones sobre los
sentimientos y las acciones.
utilizan preguntas,
imaginacion o simulacién de
situaciones, asi como
procedimientos de
autorregistro.

Autoconcepto. Autoestima.

Es el conocimiento Es un componente del

gue se tiene de | autoconcepto, que se refiere

uno mismo. a los aspectos afectivos
relacionados con el objeto de
conocimiento.

Para tratar la ansiedad
generalizada, las técnicas
mas eficaces son aquellas
gue combinan procedimientos
cognitivos y conductuales

Pensamiento y autoestima.
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La baja autoestima esta
relacionada con una

¢Quees distorsién del pensamiento
el estrés? ( (forma  inadecuada de
> Moderadores de la pensar): la autodevaluacion.

L experiencia del estrés. Si se han experimentado

v

Selye Estrés como estimulo. ¢ W
(1960, 1975).

v

Estrés como respuesta.
Teoria fisiolégica.

T muestras de falta de

aprecio, de desconfianza.

Maybery and Gonzalez,1990;

Teoria de los sucesos vitales Graham, 2001 ROd”qiz' 2001
‘eventos “el conjunto de pautas
interpersonales habituales de  respuesta

cognitiva, emocional,
vegetativa y conductual ante

Esta perspectiva, quizds como
reaccién a la anterior, puso el
acento en los estimulos
ambientales, es decir, localizé
fuera del individuo el hecho
gravitante del estrés

Respuesta inespecifica del
organismo ante la demanda de
un agente nocivo (estresor o
alarmador) que atenta contra
el equilibrio homeostatico del
organismo.

Respuesta inespecifica del

situaciones percibidas como
potencialmente nocivas,
peligrosas y desagradables”

organismo ante la demanda de
un agente nocivo (estresor o
alarmador) que atenta contra
el equilibrio homeostéatico del
organismo.




