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Ansiedad y 
estrés

La ansiedad y 
el estrés son 
fenómenos 

relacionados 
pero distintos 
que afectan la 
salud mental y 

física de las 
personas

Estrés:

El estrés es la 
respuesta del 

cuerpo a 
cualquier 

cambio que 
requiera 
ajuste o 

respuesta. 
Puede ser 

causado por 
situaciones 

tanto 
positivas 

como 
negativas. El 
estrés es una 
parte normal 

de la vida, 
pero cuando 

se vuelve 
crónico o 

abrumador, 
puede tener 

efectos 
negativos en 

la salud 
mental y 

física. El estrés 
crónico puede 
contribuir al 
desarrollo de 
problemas de 

salud como 
enfermedades 
cardiovascular
es, trastornos 
gastrointestin

ales y 
trastornos 
mentales

Característica
s del Estrés:Activación del 

sistema 
nervioso 

simpático.

Liberación de 
hormonas del 
estrés como el 

cortisol y la 
adrenalina.

Aumento de 
la frecuencia 
cardíaca y la 

presión 
arterial.

Respuestas 
emocionales 

como 
irritabilidad o 

tristeza.

Ansiedad

La ansiedad es 
una respuesta 

natural del 
cuerpo ante 
situaciones 
percibidas 

como 
amenazantes 
o estresantes. 

Es una 
emoción 

normal que 
todos 

experimenta
mos en algún 
momento de 

la vida. Sin 
embargo, 
cuando la 

ansiedad se 
vuelve 

excesiva, 
persistente y 

dificulta la 
vida diaria, 

puede 
convertirse en 
un trastorno 
de ansiedad. 

Los trastornos 
de ansiedad 

incluyen 
condiciones 

como 
trastorno de 

ansiedad 
generalizada 

(TAG), 
trastorno de 

pánico, fobias 
específicas y 

trastorno 
obsesivo-

compulsivo 
(TOC)

Característica
s de la 

Ansiedad:
Preocupación 

excesiva.
Inquietud y 

nerviosismo.
Tensión 

muscular.

Fatiga.
Problemas de 
concentración

.Ansiedad y 
personalidad

Intervencione
s:

La terapia 
cognitivo-

conductual a 
menudo se 
utiliza para 
abordar la 

ansiedad en 
función de los 
patrones de 

pensamiento 
y 

comportamie
nto. La 

comprensión 
de la 

personalidad 
puede ser 

crucial en la 
adaptación de 

las 
intervencione
s para abordar 

las 
preocupacion
es específicas 

de cada 
individuo.

Estilos 
Cognitivos:

La forma en 
que una 
persona 

procesa la 
información y 

sus estilos 
cognitivos 
también 

pueden influir 
en cómo 

experimentan 
y manejan la 
ansiedad. Las 
personas con 
ciertos estilos 

cognitivos 
pueden ser 

más 
propensas a 

interpretar las 
situaciones de 

una manera 
que genere 
ansiedad.

Interacción 
Genética y 
Ambiental:

La 
predisposición 
genética y la 
influencia del 

entorno 
también 

desempeñan 
un papel en 

cómo la 
ansiedad se 

manifiesta en 
la 

personalidad. 
Algunas 

personas 
pueden tener 

una mayor 
vulnerabilidad 
genética a la 

ansiedad, 
pero la 

expresión de 
esta puede 

depender de 
factores 

Ansiedad y 
Personalidad:

Teorías 
Específicas:

Teorías de 
Cattell y 

Eysenck: Estos 
psicólogos 

han 
contribuido 
con teorías 

que destacan 
la importancia 

de la 
personalidad 

en la 
manifestación 

de la 
ansiedad.

Eysenck:
Propuso que 

la ansiedad es 
una 

dimensión 
clave de la 

personalidad 
y desarrolló la 

Escala de 
Ansiedad de 

Eysenck (EAS) 
que mide 
niveles de 

ansiedad en 
relación con la 

estabilidad 
emocional.

Neuroticismo:
Las personas 
con un alto 

nivel de 
neuroticismo 
en el modelo 
de los Cinco 

Factores 
tienden a ser 

más 
propensas a 

experimentar 
ansiedad. Son 
más sensibles 

al estrés y 
pueden tener 

respuestas 
emocionales 
más intensas 

ante 
situaciones 
desafiantes.

Teorías de 
Personalidad:

Teoría de los 
Cinco 

Factores 
(Modelo Big 
Five): Este 

modelo 
clasifica la 

personalidad 
en cinco 

dimensiones: 
apertura a la 
experiencia, 

responsabilida
d, 

extroversión, 
amabilidad y 
estabilidad 

emocional (o 
neuroticismo). 
La dimensión 

de 
neuroticismo 

está 
relacionada 

con la 
propensión a 
experimentar 

emociones 
negativas, 

como 
ansiedad y 

preocupación.

Teorías de 
Cattell, 
Eysenck

Teoría de 
Eysenck:

Dimensiones 
Básicas:

Eysenck 
propuso que 

la 
personalidad 

se puede 
entender a 

través de tres 
dimensiones 

básicas: 
Extroversión/I
ntroversión, 

Neuroticismo/
Estabilidad 
Emocional y 
Psicoticismo 

(originalment
e solo dos 

dimensiones, 
siendo 

Psicoticismo 
una adición 
posterior).

Bases 
Biológicas:

Eysenck 
sugirió que 

estas 
dimensiones 
tienen bases 

biológicas. Por 
ejemplo, 

planteó que la 
diferencia en 

la 
extroversión/i
ntroversión se 

debe a la 
variabilidad 

en la 
excitabilidad 

cortical.

Test de 
Personalidad:

Eysenck 
desarrolló 

tests de 
personalidad, 

como el 
"Eysenck 

Personality 
Inventory" 
(EPI), para 

medir estas 
dimensiones y 

evaluar la 
personalidad 

de un 
individuo en 
función de 

ellas.

Teoría de 
Cattell:Personalidad 

de la 
Superficie y 
de Fuente:

Cattell 
propuso la 
distinción 

entre la 
personalidad 

de la 
superficie y la 
de fuente. La 
personalidad 

de la 
superficie está 

compuesta 
por 

comportamie
ntos 

observables, 
mientras que 

la 
personalidad 
de fuente se 
refiere a los 

rasgos 
subyacentes 

que impulsan 
esos 

comportamie
ntos.

Análisis 
Factorial:

Cattell utilizó 
el análisis 

factorial para 
identificar 
rasgos de 

personalidad 
fundamentale
s. A través de 
este método, 
redujo la gran 
cantidad de 
rasgos a 16 

factores 
principales 

que forman la 
base de su 

famoso test, 
el "16PF" (16 
Factores de la 
Personalidad).

Factores de la 
Personalidad:

Algunos de los 
factores 

incluyen la 
extroversión, 
la ansiedad, la 

dureza, la 
receptividad, 
entre otros. 
Cattell creía 

que estos 16 
factores eran 

suficientes 
para describir 
las diferencias 
individuales 

en la 
personalidad.

Neuroticismo 
y ansiedad

Neuroticismo 
como Factor 
de Riesgo:

Las personas 
que muestran 
altos niveles 

de 
neuroticismo 

son más 
propensas a 

experimentar 
ansiedad. 

Tienen una 
mayor 

sensibilidad 
emocional y 

pueden 
reaccionar de 
manera más 

intensa a 
situaciones 

estresantes o 
amenazadoras

.

Respuesta 
Emocional 
Intensa:

Individuos con 
niveles 

elevados de 
neuroticismo 

tienden a 
experimentar 

respuestas 
emocionales 
más fuertes y 

duraderas 
frente a 

situaciones 
que perciben 

como 
estresantes. 

La ansiedad es 
una de las 
emociones 

negativas que 
puede ser 

especialmente 
pronunciada 

en estos 
casos.

Vulnerabilida
d Psicológica:

El 
neuroticismo 
también está 
asociado con 
una mayor 

vulnerabilidad 
psicológica. 

Las personas 
con altos 
niveles de 

neuroticismo 
pueden tener 
dificultades 

para manejar 
el estrés y la 

incertidumbre
, lo que 

contribuye a 
la experiencia 
frecuente de 
la ansiedad.

Influencia 
Genética y 
Ambiental:

Existe 
evidencia de 

que tanto 
factores 

genéticos 
como 

ambientales 
contribuyen a 

la relación 
entre 

neuroticismo 
y ansiedad. 

Algunas 
personas 

pueden tener 
una 

predisposición 
genética a 

niveles más 
altos de 

neuroticismo 
y, por lo 
tanto, a 

experimentar 
más ansiedad.

Abordaje 
Terapéutico:

En contextos 
terapéuticos, 

la 
comprensión 

del 
neuroticismo 

puede ser 
crucial. Las 

terapias 
cognitivo-

conductuales, 
por ejemplo, 

pueden 
trabajar para 
modificar los 
patrones de 

pensamiento 
y 

comportamie
nto asociados 

con el 
neuroticismo 
y, por ende, 

reducir la 
ansiedad.

Medición a 
través de 

Instrumentos 
Psicométricos

:

La relación 
entre 

neuroticismo 
y ansiedad se 

evalúa a 
menudo 

mediante 
instrumentos 
psicométricos 

como el 
"Inventario de 
Personalidad 

NEO 
Revisado" 
(NEO-PI-R) 

que mide los 
cinco factores 

de la 
personalidad, 

incluido el 
neuroticismo.

Enfoque 
biomédico

Modelo 
Mecanicista:

La visión 
biomédica a 
menudo se 
basa en un 

modelo 
mecanicista, 
tratando de 
entender la 

salud y la 
enfermedad a 

través de 
procesos 
físicos y 

químicos. Se 
centra en la 

identificación 
de causas 
biológicas 

subyacentes 
de los 

síntomas y las 
enfermedades

.

Diagnóstico a 
través de 
Pruebas y 

Evaluaciones 
Fisiológicas:

Se utilizan 
pruebas de 
laboratorio, 

imágenes 
médicas y 

evaluaciones 
fisiológicas 

para 
diagnosticar y 
entender las 
condiciones 

médicas. Esto 
puede incluir 

análisis de 
sangre, 

imágenes por 
resonancia 
magnética 

(IRM), 
tomografías 

computarizad
as (TC), entre 

otras.

Tratamientos 
Farmacológic

os y 
Procedimient
os Médicos:

Las 
intervencione
s biomédicas a 

menudo 
incluyen 

tratamientos 
farmacológico

s, como 
medicamento

s, y 
procedimient
os médicos, 

como cirugías. 
Se busca 
modificar 
procesos 

biológicos 
para restaurar 

la salud.

Énfasis en la 
Investigación 
Biomédica:

La 
investigación 
biomédica es 

esencial en 
este enfoque. 

Se llevan a 
cabo estudios 

para 
comprender 

mejor los 
mecanismos 
subyacentes 

de las 
enfermedades

, identificar 
biomarcadore
s y desarrollar 
tratamientos 
basados en 
evidencia 
científica.

Colaboración 
Interdisciplina

ria:

Aunque el 
enfoque 

biomédico es 
central en 
medicina, 
también 

puede 
involucrar la 
colaboración 

con 
profesionales 

de otras 
disciplinas, 

como 
psicólogos, 
terapeutas 

ocupacionales 
y 

fisioterapeuta
s, para 

abordar 
aspectos 

holísticos de 
la salud.

Enfoque 
conductual y 

Enfoque 
cognitivo

Principios 
Básicos:

El enfoque 
conductual se 

basa en la 
idea de que el 
comportamie

nto 
observable es 
fundamental 

para entender 
y cambiar la 
experiencia 
humana. Se 
centra en la 

relación entre 
estímulos 
externos, 

respuestas 
observables y 

las 
consecuencias 

de esas 
respuestas.

Condicionami
ento Clásico y 

Operante:

Utiliza 
principios de 

condicionamie
nto clásico 

(asociación de 
estímulos) y 

operante 
(consecuencia

s del 
comportamie

nto) para 
explicar cómo 
se aprenden y 
mantienen los 
comportamie

ntos.

Técnicas 
Terapéuticas:

Las técnicas 
terapéuticas 
conductuales 

incluyen la 
terapia de 
exposición 
(exponer 

gradualmente 
a la persona a 
sus miedos), 

la 
modificación 
de conducta 

(cambio 
sistemático de 
comportamie

ntos no 
deseados) y la 
economía de 

fichas 
(sistema de 

recompensas)
.

Problemas de 
Salud Mental:

En el enfoque 
conductual, 

los problemas 
de salud 

mental se ven 
como 

patrones de 
comportamie

nto 
aprendidos y 
mantenidos. 

El tratamiento 
se centra en 

cambiar esos 
patrones a 
través de 

técnicas de 
modificación 
de conducta.

2. Enfoque 
Cognitivo:
Principios 
Básicos:

El enfoque 
cognitivo se 
centra en los 

procesos 
mentales, 
como el 

pensamiento, 
la 

interpretación 
y las 

creencias, 
como 

determinante
s 

fundamentale
s del 

comportamie
nto y la 

emoción.

Esquemas 
Cognitivos y 
Distorsiones 
Cognitivas:

Sugiere que la 
forma en que 
interpretamos 

y damos 
significado a 

las 
experiencias 

influye en 
nuestras 

emociones y 
acciones. Los 

esquemas 
cognitivos 

(estructuras 
de 

pensamiento) 
y las 

distorsiones 
cognitivas 

(patrones de 
pensamiento 

irracional) son 
conceptos 

clave.

Técnicas 
Terapéuticas:

La terapia 
cognitiva se 
centra en la 

identificación 
y cambio de 
patrones de 

pensamiento 
negativos o 

distorsionados
. Las técnicas 

incluyen la 
reestructuraci
ón cognitiva 
(cambio de 

pensamientos 
disfuncionales

) y la 
exposición a 

evidencia que 
desafía 

creencias 
irracionales.

Problemas de 
Salud Mental:

Desde la 
perspectiva 

cognitiva, los 
problemas de 
salud mental 
se ven como 
resultado de 
patrones de 

pensamiento 
inadecuados. 

La 
intervención 

se dirige a 
cambiar estos 
patrones para 

mejorar el 
bienestar 

emocional.
Teorías sobre 

la relación 
entre 

ansiedad y 
rendimiento

Teoría de la 
Ansiedad-

Efectividad de 
Yerkes-
Dodson:

Propuesta 
por: Yerkes y 

Dodson 
(1908):

Según esta 
teoría, hay 

una relación 
curvilínea 
entre la 

ansiedad y el 
rendimiento. 
A medida que 

la ansiedad 
aumenta, el 
rendimiento 
mejora hasta 
cierto punto 
óptimo. Sin 

embargo, si la 
ansiedad 

sigue 
aumentando 
más allá de 

ese punto, el 
rendimiento 
comienza a 

deteriorarse.

Explicación:
Un nivel 

moderado de 
ansiedad 
puede ser 

motivador y 
mejorar la 

atención y el 
rendimiento 
cognitivo. Sin 
embargo, un 

exceso de 
ansiedad 

puede distraer 
y afectar 

negativament
e la ejecución.

2. Teoría de la 
Ansiedad de 

Evaluación de 
Beilock:Propuesta 

por: Beilock 
(2008):

Esta teoría se 
centra en la 

ansiedad 
específica 

relacionada 
con la 

evaluación y 
el 

rendimiento. 
Sugiere que la 
ansiedad de 
evaluación 

puede 
interferir con 
la ejecución, 

especialmente 
en tareas que 

requieren 
procesamient
o cognitivo de 

alto nivel.

Explicación:
La 

preocupación 
excesiva por 

el 
rendimiento 

puede distraer 
a la persona y 

afectar la 
capacidad de 

utilizar 
eficientement

e las 
habilidades y 
conocimiento
s adquiridos.

3. Teoría de la 
Ansiedad 

como 
Estímulo:Propuesta 
por: Lang 
(1968):

Esta teoría 
destaca que la 

ansiedad 
actúa como 

un estímulo y, 
como tal, 

puede tener 
diferentes 

efectos en el 
rendimiento 
en función de 

la 
interpretación 
individual de 
la situación 

ansiosa.

Explicación:
La forma en 

que una 
persona 

interpreta la 
ansiedad (ya 

sea como 
facilitadora o 
inhibidora) 
influirá en 

cómo afecta 
su 

rendimiento.

4. Modelo de 
Ansiedad 

Multidimensi
onal de 

Spielberger:

Propuesto 
por: 

Spielberger 
(1966):

Este modelo 
distingue 
entre la 

ansiedad 
como estado 
(situacional y 
temporal) y la 

ansiedad 
como rasgo 

(permanente 
y parte de la 

personalidad). 
La relación 

entre 
ansiedad y 

rendimiento 
dependerá de 
estos aspectos 

y de la 
naturaleza de 

la tarea.

Explicación:
La ansiedad 
de estado 

puede variar 
según la 

situación, 
mientras que 

la ansiedad de 
rasgo refleja 

una 
predisposición 

constante. 
Ambos tipos 
de ansiedad 

pueden influir 
en el 

rendimiento.

5. Teoría del 
Procesamient

o de 
Información 

de Mathews y 
MacLeod:

Propuesta 
por: Mathews 

y MacLeod 
(1994):

Se centra en 
la atención 

selectiva hacia 
estímulos 

amenazantes 
en individuos 

ansiosos. 
Sugiere que la 

ansiedad 
puede afectar 

el 
procesamient

o de la 
información, 

dando 
prioridad a la 
información 
amenazante.

Explicación:
Este sesgo de 

atención 
puede afectar 
la capacidad 

para procesar 
de manera 
eficiente la 

información 
relevante para 

la tarea, 
perjudicando 

el 
rendimiento.
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Para concluir sobre los factores psicológicos de riesgo, es importante destacar la 

relevancia que estos desempeñan en la salud mental y el bienestar general de una 

persona. Los factores psicológicos pueden tener un impacto significativo en la 

forma en que una persona enfrenta la vida y se relaciona con los demá 
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Reest
ructur
ación 
cognit
iva e 

interv
enció

n 
sobre 

el 
autoc
oncep
to y la 
autoe
stima

La 
reestr
uctur
ación 
cognit
iva y 

la 
interv
enció

n 
sobre 

el 
autoc
oncep
to y la 
autoe
stima 
son 

enfoq
ues 

terap
éutico
s que 

se 
utiliza

n 
comú
nmen
te en 

la 
terapi

a 
cognit

ivo-
condu
ctual 
(TCC) 
para 

abord
ar 

probl
emas 
relaci
onad

os 
con la 
ansie
dad, 

la 
depre
sión y 
otros 
trasto
rnos 

psicol
ógico

s. 

¿Qué 
es el 

estrés
?

¿Cóm
o 

enfre
ntars
e a un 
nivel 

de 
ansie
dad 

excesi
vo?

Respi
ració

n 
Profu
nda y 
Consc
iente:

Practi
ca la 

respir
ación 
profu
nda 
para 

calma
r el 

siste
ma 

nervi
oso. 

Inhala 
lenta 

y 
profu
ndam
ente 

por la 
nariz, 
retén 

la 
respir
ación 
por 

unos 
segun
dos y 
luego 
exhal

a 
lenta
ment
e por 

la 
boca.

2. 
Mindf
ulnes

s y 
Medit
ación:

Apren
de 

técnic
as de 
mindf
ulness 

y 
medit
ación 
para 
estar 
prese

nte 
en el 
mom
ento 

actual
. La 

atenci
ón 

plena 
pued

e 
ayuda

r a 
reduci

r la 
rumia
ción 
ment
al y a 
centr
arse 
en el 
prese
nte.

3. 
Identi
ficaci
ón de 
Pensa
mient

os 
Irraci
onale

s:

Recon
oce y 
desafí

a 
pensa
mient

os 
irraci
onale

s o 
negati

vos. 
Pregú
ntate 
si hay 
evide
ncia 

objeti
va 

para 
respal

dar 
esos 

pensa
mient
os y 

trabaj
a en 

cambi
arlos 
por 

pensa
mient

os 
más 

realist
as y 

equili
brado

s.

4. 
Establ
ecimi
ento 

de 
Objeti

vos 
Realis

tas:

Establ
ece 

metas 
alcanz
ables 

y 
realist

as. 
Divíde
las en 
pasos 
más 
pequ
eños 

y 
manej
ables 
para 

evitar 
sentir

te 
abru

mado
.

5. 
Ejerci

cio 
Regul

ar:

La 
activi
dad 

física 
regula

r 
pued

e 
ayuda

r a 
libera

r 
tensio
nes y 

reduci
r la 

ansie
dad. 

Encue
ntra 
una 

forma 
de 

ejerci
cio 
que 

disfru
tes, 

ya sea 
camin

ar, 
correr

, 
nadar 

o 
practi

car 
yoga.

6. 
Gesti

ón 
del 

Tiem
po:

Organ
iza tu 
tiemp
o de 

mane
ra 

efecti
va. 

Priori
za 

tareas 
y 

evita 
la 

procr
astina
ción, 

lo que 
pued

e 
contri
buir a 
nivele

s 
eleva
dos 
de 

ansie
dad.

7. 
Conv
ersaci
ón y 
Apoy

o 
Social

:

Comp
arte 
tus 

senti
mient

os 
con 

amigo
s, 

famili
ares o 

un 
profe
sional 
de la 
salud 
ment
al. El 

apoyo 
social 
pued
e ser 

crucia
l para 
manej
ar la 
ansie
dad.

8. 
Técni
cas 
de 

Relaja
ción:

Explor
a 

técnic
as de 
relaja
ción, 
como 

la 
visuali
zació

n 
guiad
a, la 

escuc
ha de 
músic

a 
relaja
nte o 
el uso 

de 
aplica
cione
s de 

relaja
ción y 
biene
star.

9. 
Limit
ación 

del 
Consu

mo 
de 

Estim
ulant

es:

Reduc
e la 

ingest
a de 

cafeín
a y 

otros 
estim
ulant
es, ya 
que 

pued
en 

aume
ntar 

la 
ansie
dad 
en 

algun
as 

perso
nas.

10. 
Terap

ia 
Psicol
ógica:

Consi
dera 

la 
posibi
lidad 

de 
busca

r la 
ayuda 
de un 
profe
sional 
de la 
salud 
ment
al. La 
terapi

a 
cognit

ivo-
condu
ctual 
(TCC) 

y 
otras 

modal
idade

s 
terap
éutica

s 
pued
en ser 
efecti

vas 
para 

abord
ar la 
ansie
dad.

11. 
Desca
nso y 
Sueñ

o 
Adec
uado:

Asegú
rate 
de 

dormi
r lo 

sufici
ente y 

de 
desca
nsar 

adecu
adam
ente. 

La 
falta 
de 

sueño 
pued

e 
contri
buir 

signifi
cativa
ment

e a 
los 

nivele
s de 

ansie
dad.

12. 
Dieta 
Equili
brada

:

Mant
én 

una 
dieta 
equili
brada 

y 
evita 

el 
consu

mo 
excesi
vo de 
azúca
res y 
alime
ntos 

proce
sados, 

ya 
que 

pued
en 

afecta
r el 

estad
o de 

ánimo
.

Mode
rador
es de 

la 
experi
encia 

del 
estrés

Los 
mode
rador
es de 

la 
experi
encia 

del 
estrés 

son 
factor

es 
que 

influy
en en 

la 
forma 

en 
que 
las 

perso
nas 

percib
en, 

enfre
ntan y 

se 
ven 

afecta
das 
por 

situac
iones 
estres
antes. 
Estos 
mode
rador

es 
pued

en 
tener 

un 
impac

to 
signifi
cativo 
en la 

intens
idad y 

la 
duraci
ón del 
estré

Resili
encia:

Defini
ción:

La 
resilie
ncia 
se 

refier
e a la 
capaci

dad 
de 

adapt
arse y 
recup
erarse 

de 
situac
iones 
adver
sas.

Impac
to:
Las 

perso
nas 
más 

resilie
ntes 
tiend
en a 

manej
ar el 

estrés 
de 

mane
ra 

más 
efecti

va, 
recup
eránd

ose 
más 
rápid
amen
te de 

las 
experi
encias 
estres
antes.

2. 
Apoy

o 
Social

:

Defini
ción:

La 
prese
ncia 
de 

relaci
ones 
social
es de 
apoyo 

y el 
senti
mient
o de 
estar 
respal
dado 
por 

amigo
s, 

famili
ares o 
coleg

as.

Impac
to: Un 
sólido 
siste

ma de 
apoyo 
social 
pued

e 
reduci

r el 
impac

to 
negati
vo del 
estrés 

y 
propo
rciona

r 
recurs

os 
emoci
onale

s y 
prácti
cos.

3. 
Contr

ol 
Perci
bido:

Defini
ción:

La 
perce
pción 

de 
tener 
algún 
grado 

de 
contr

ol 
sobre 

las 
circun
stanci
as o la 
capaci

dad 
de 

influir 
en la 
situac
ión.

Impac
to: La 
sensa
ción 
de 

tener 
contr

ol 
pued

e 
reduci

r la 
perce
pción 

de 
amen
aza y 
ayuda

r a 
mitiga

r la 
respu
esta 
de 

estrés
.

4. 
Opti
mism

o:

Defini
ción:
Una 

dispo
sición 
a ver 

las 
situac
iones 

de 
mane

ra 
positi
va y a 
esper

ar 
result
ados 
favor
ables.

Impac
to:
Las 

perso
nas 

optim
istas 
tiend
en a 

enfre
ntar 

el 
estrés 

de 
mane

ra 
más 

constr
uctiva 

y 
tiene
n una 
mayo

r 
capaci

dad 
para 

encon
trar 

soluci
ones.

Resili
encia:

Defini
ción:

La 
resilie
ncia 
se 

refier
e a la 
capaci

dad 
de 

adapt
arse y 
recup
erarse 

de 
situac
iones 
adver
sas.

Impac
to:
Las 

perso
nas 
más 

resilie
ntes 
tiend
en a 

manej
ar el 

estrés 
de 

mane
ra 

más 
efecti

va, 
recup
eránd

ose 
más 
rápid
amen
te de 

las 
experi
encias 
estres
antes.

2. 
Apoy

o 
Social

:

Defini
ción:

La 
prese
ncia 
de 

relaci
ones 
social
es de 
apoyo 

y el 
senti
mient
o de 
estar 
respal
dado 
por 

amigo
s, 

famili
ares o 
coleg

as.

Impac
to: Un 
sólido 
siste

ma de 
apoyo 
social 
pued

e 
reduci

r el 
impac

to 
negati
vo del 
estrés 

y 
propo
rciona

r 
recurs

os 
emoci
onale

s y 
prácti
cos.

3. 
Contr

ol 
Perci
bido:

Defini
ción:

La 
perce
pción 

de 
tener 
algún 
grado 

de 
contr

ol 
sobre 

las 
circun
stanci
as o la 
capaci

dad 
de 

influir 
en la 
situac
ión.

Impac
to: La 
sensa
ción 
de 

tener 
contr

ol 
pued

e 
reduci

r la 
perce
pción 

de 
amen
aza y 
ayuda

r a 
mitiga

r la 
respu
esta 
de 

estrés
.

4. 
Opti
mism

o:

Defini
ción:
Una 

dispo
sición 
a ver 

las 
situac
iones 

de 
mane

ra 
positi
va y a 
esper

ar 
result
ados 
favor
ables.

Impac
to:
Las 

perso
nas 

optim
istas 
tiend
en a 

enfre
ntar 

el 
estrés 

de 
mane

ra 
más 

constr
uctiva 

y 
tiene
n una 
mayo

r 
capaci

dad 
para 

encon
trar 

soluci
ones.

¿Qué 
es el 

estrés
?

El 
estrés 

es 
una 

respu
esta 

fisioló
gica y 
psicol
ógica 

del 
organ
ismo 

frente 
a 

situac
iones 

o 
event

os 
que 

percib
e 

como 
amen
azant
es o 

desafi
antes. 

Es 
una 

reacci
ón 

natur
al que 

ha 
evolu
ciona

do 
como 
parte 

del 
instin
to de 
super
viven

cia 
huma

no, 
prepa
rando 

al 
cuerp

o 
para 
enfre
ntar o 
huir 
de 

situac
iones 

de 
peligr
o. Sin 
emba
rgo, 

cuand
o el 

estrés 
se 

vuelv
e 

crónic
o o 

abru
mado

r, 
pued

e 
tener 
efect

os 
negati

vos 


