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Concepto.  

Ansiedad y 
Estrés. 

El estrés es la reacción del 
cuerpo a una amenaza y, por 

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

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

Moderado.  

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

Exagerado.  

Niveles.  Rasgos a las tendencias 
estables y consistentes 
de comportamiento. 

Ansiedad y 
Personalidad. 

Spielberger 

(1966) 

La persona con extroversión 
tiende a ser sociable la mayor 
parte del día, y casi todos los 
días, y en diferentes entornos 
como el trabajo o una fiesta. 

Ansiedad estado emocional 
transitorio caracterizado por 
una percepción subjetiva de 
sentimientos de temor y una 
alta activación del sistema 
nervioso autónomo; 

En la base de estas 
clasificaciones del 
temperamento se 
encuentran, por lo 
tanto, las referencias 
a características 
corporales. 

Elementos.  

Teorías de Cattell, 
Eysenck. 

Extroversión se 
caracteriza por rasgos 

como sociabilidad, 
búsqueda de animación, 

espontaneidad, tendencia 
al riesgo, impulsividad. 

Eysenck 

Neuroanatómico, la estructura 
responsable de las diferencias 
en E es la formación reticular 

(más concretamente, el 
sistema reticular activador 
ascendente SRAA), cuyo 

umbral de excitación es menor 
en los introvertidos que en los 

extrovertidos. 

R.B. Cattell 

La intensidad de la ansiedad 
experimentada por un 
individuo en un momento 
dado (estado de ansiedad) 
depende de la interacción 
entre el grado de estrés 
presente en la situación y la 
susceptibilidad del individuo 
a la ansiedad (rasgo de 
ansiedad). 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Enfoque 
Biomédico. 

Griesinger, Wernicke, 

Flechsig, Kalbhaum, Morel 
Caracteriza los trastornos 
mentales a partir de criterios 
fundamentalmente biológicos 
y que tiene sus raíces en los 
orígenes de la medicina. los trastornos mentales 

deben ser considerados 
como enfermedades 
cerebrales, ya sean 
primarias o secundarias 
(padecimientos somáticos 
que afectan secundaria y 
eventualmente al cerebro, 
como el paludismo, la 
fiebre tifoidea, etc.) 

sujetos con alta 
ansiedad suelen mostrar 
pensamientos 
autodespreciativos y 
rumiativos sobre su 
ejecución, centrándose 
más en sí mismos que 
en la tarea, situación que 
es activada por la 
presión que la propia 
situación genera. 

1970 y 1980 se intenta 
explicar, la ansiedad 
produce deterioro del 
rendimiento, indicando 
que la dificultad proviene 
de que el sujeto focaliza 
su atención en aspectos 
internos como 
pensamientos 
autoevaluativos y 
despreciativos, en sus 
propias reacciones 
autonómicas, y no en la 
tarea. 

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

Teorías sobre la relación entre 
Ansiedad y Rendimiento. 

Neuroticismo 
y Ansiedad. 

Comportamientos que 
pueden ser denominados 
como ‘inestabilidad 
emocional’. 

Se caracteriza por altos niveles de 
angustia o ansiedad anticipatoria, 
inseguridad, tendencia acentuada 
a la rumiación y a la 
preocupación” 

Enfoque Conductual 
y Enfoque Cognitivo. 

Conductual. 

Enfoca en el estudio de 
los procesos mentales 
que influyen en el 
comportamiento humano. 

La conducta trastornada 
consiste en una serie de 
hábitos desadaptativos 
condicionados (clásica o 
instrumentalmente) por 
ciertos estímulos. 

Se trabaja sobre las creencias 
irracionales. Estas son 
esquemas aprendidos que 
generan pensamientos 
distorsionados, exagerados, 
catastróficos; también son 
afirmaciones sin fundamento, 
suposiciones. 

Cognitivo. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

¿Cómo enfrentarse a un 
nivel de ansiedad excesivo? 

Conocimiento. 

Educación sobre el 
trastorno, respiración 
controlada, 
reestructuración 
cognitiva. 

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

Trastorno Obsesivo 
compulsivo (TOC). La 
exposición con prevención 
de respuesta (EPR) es la 
terapia psicológica de 
elección en estos 
momentos para él. 

Lo más difícil. 
Autoconcepto 

y autoestima. 

Autoconcepto. Autoestima. 

Es el conocimiento 
que se tiene de 
uno mismo. 

Reestructuración cognitiva e intervención 
sobre el autoconcepto y la autoestima. 

Reestructuración 

cognitiva 

Es un componente del 
autoconcepto, que se refiere 
a los aspectos afectivos 
relacionados con el objeto de 
conocimiento. 

Explica el concepto de 
pensamientos negativos, la 
influencia de las situaciones 
sobre ellos, el efecto de las 
interpretaciones y 
predicciones sobre los 
sentimientos y las acciones. 
utilizan preguntas, 
imaginación o simulación de 
situaciones, así como 
procedimientos de 
autorregistro. 

Pensamiento y autoestima. 

La baja autoestima está 
relacionada con una 
distorsión del pensamiento 
(forma inadecuada de 
pensar): la autodevaluación. 
Si se han experimentado 
muestras de falta de 
aprecio, de desconfianza. 

Estrés como estímulo. 

¿Qué es 
el estrés? 

Estrés como respuesta. 
Teoría fisiológica. 

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

Selye  

(1960, 1975). 

Teoría de los sucesos vitales 
Esta perspectiva, quizás como 
reacción a la anterior, puso el 
acento en los estímulos 
ambientales, es decir, localizó 
fuera del individuo el hecho 
gravitante del estrés 

González,1990;
Rodríguez, 2001 

Moderadores de la 
experiencia del estrés. 

“eventos 
interpersonales
” 

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

Maybery and 

Graham, 2001 

“el conjunto de pautas 
habituales de respuesta 
cognitiva, emocional, 
vegetativa y conductual ante 
situaciones percibidas como 
potencialmente nocivas, 
peligrosas y desagradables” 


