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FACTORES PSICOLOGICOS DE RIESGOS

LA ANSIEDAD Y ESTRES
La ansiedad es una sensacion experimentada por todos, en mayor o menor medida, en diferentes momentos
de la vida cotidiana. Cuando se presenta en niveles moderados, facilita el rendimiento, incrementa la
motivacion para actuar, alienta a enfrentarse a una situacion amenazadora, hace estudiar mas para ese
examen que preocupa, Y mantienealerta cuando se esta hablando en pablico. En general, ayuda a enfrentarse a
cualquier tipo de situaciones

Los trastornos de ansiedad no son s6lo un caso de “nervios”. Son estados relacionados con
la estructura biologica y con las experiencias vitales de un individuo. Con frecuencia son
tendencias hereditarias, pero el aprendizaje juega un papel decisivo en el control o falta de
éste.
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Existen diferentes tipos de trastornos de ansiedad, cada uno con sus caracteristicas propias. Algunas
personas se sienten ansiosas casi todo el tiempo sin ninguna causa aparente. En otros casos, las

algunas actividades diarias. Otros trastornos se caracterizan por sufrir ataques ocasionales de
ansiedad tan intensos que aterrorizan e inmovilizan.

Muchas personas entienden mal estos trastornos y piensan que quienes los padecendeberian
sobreponerse a los sintomas que experimentan tan sélo mediante la fuerza devoluntad. Querer que los
sintomas desaparezcan no da resultado, pero existen estrategiasque permiten aprender a controlar la
ansiedad llevandola hasta niveles razonables, y aprovechar su caracter activador como motivacién para
que, en lugar de deteriorar el rendimiento, lo facilite.Diferentes situaciones provocan diferentes grados
de ansiedad.

ANSIEDAD Y PERSONALIDAD

En psicologia de la personalidad se denominan rasgos a las tendencias estables y consistentes de comportamiento. Con
ello se quiere decir que un individuo que “tiene"” tal rasgo, tiende a comportarse de manera similar en diferentes momentos
(estabilidad) y en diversas situaciones (consistencia). La persona con extroversion tiende a ser sociable durante la mayor
parte del dia, y casi todos los dias, y también en diferentes entornos como el trabajo o una fiesta. El individuo con elevada
ansiedad rasgo tiende a reaccionar con altos niveles de ansiedad en diferentes momentos y en gran variedad de
situaciones. En cambio, aquel con baja ansiedad rasgo, habitualmente se mantiene tranquilo en casi todo momento y en la
mayor parte de situaciones. El estado hace referencia a la forma en que se encuentra una persona en un momento dado.

Spielberger (1966) describia el estado de ansiedad como un estado emocional transitorio
caracterizado por una percepcion subjetiva de sentimientos de temor y una alta activacion del
sistema nervioso autdnomo; aquellas situaciones que fuesen percibidas como amenazantes, con
independencia del peligro real, lo suscitarian.

Los factores fisiologicos o constitucionales, cognitivos y motivacicnales que predisponen al
individuo a hacer interpretaciones amenazantes respecto de la situacion (rasgo), unidos al
significado psicolégico que tienen ciertas caracteristicas ambientales que se producen en este
momento (situacién), son, en conjunto, factores determinantes de la reaccidn ansiosa (estado).

Personalidad y temperamentoActualmente, para el especialista en la materia el
concepto de personalidad engloba tanto la inteligencia como el temperamento,
pero el conjunto de fenémenos que abarca el concepto de personalidad no estuvo
siempre claro, produciéndose desacuerdos entre los investigadores mas relevantes.

La definicion de personalidad puede estar sujeta a diferentes propuestas, pero lo que subyace a las diversas
concepciones es la referencia a aspectos relativamente estables de la conducta, cuya estabilidad es puesta
de manifiesto incluso por las teorias del estimulores-puesta, segln las cuales aquélla viene dada por los
procesos de aprendizaje (entre los que se incluyen aqgui los de generalizacion a situaciones analogas a la de
adquisicion de la conducta).Los tipos basicos se remontan a la distincion que hizo Hipodcrates, segin el
predominio de uno de los cuatro humores corporales: sanguineos, flematicos, coléricos y melancélicos.

Teorias de Cattell, Eysenck
Las dimensiones de neuroticismo (N) y extroversion (E) fueron establecidas a partir de evaluaciones que
diferentes técnicos hicieron sobre 700 soldados con diagndstico de neurosis durante la Segunda Guerra
Mundial (Eysenck, 1947).UNIVERSIDAD DEL SURESTE El analisis factorial descubrié cuatro factores y los dos
mas importantes fueron denominados neuraticismo y extroversion.

La extroversion se caracteriza por rasgos como sociabilidad, bisqueda de animacién, espontaneidad, tendencia al riesgo,
impulsividad, etc. En el polo opuesto, la introversion se distingue por introspeccion, planificacion, cautela, autocontrol, etc.
Los altos en N por la labilidad emocional, trastornos somaticos propios de la ansiedad como el insomnio,dolor de espalda,
cefalalgias, preocupaciones, etc.; y los bajos en N por la estabilidademaocional, despreocupacion, y otras caracteristicas
similares.
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{""\ 6‘ . La base biolégica del neuroticismo esta en el cerebro visceral o sistema limbico (hipocampo, amigdala,
- }
k- J cingulo e hipotalamo). El sistema limbico tiene conexiones con el talamo, con la corteza cerebral y con la
formacion reticular. A nivel neurocanatomico, la estructura responsable de las diferencias en E es la
formaciénreticular (mas concretamente, el sistema reticular activador ascendente—SRAA), cuyoumbral de

\a ' ‘ 1 excitacion es menor en los introvertidos que en los extrovertidos

Neuroticismo y ansiedad
MNeuroticisme en término amplic y ambiguo gue aglutina numerosas patologias, rasgos de
personalidad y comportamientos 5i eres capaz de detectar una nueva mindscula manchita en tu
cuerpo y corres de inmediato al médico para descartar que no sea mortal, a menudo estaras
acostumbrado a ser acusado de ‘neurotico’.

El neuroticismo se caracteriza por altos niveles de angustia o ansiedad
anticipatoria, inseguridad, tendencia acentuada a la rumiacion y a la
preocupacion”

Enfoque biomedico o \) .~ v ':.’ §
Este enfoque, que caracteriza los trastornos mentales a partir de criterios fundamentalmente g
biolégicos y que tiene sus raices en los origenes de la medicina, con Hipdcrates, fue respaldado
por algunos descubrimientos realizados en el siglo XIX, coma la relacion existente entre la sifilis y
determinadas alteraciones psicopatologicas, y ya en nuestro siglo se consolidd gracias
psicofarmacologia.a la investigacion y las aplicaciones depsicofarmacologia

El modelo biomédico actual en psicopatologia tiene sus premoniciones en GriesingerWernicke, Flechsig,
Kalbhaum, Morel y muchos otros autores que coincidieron en la premisa de que 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.).Los sintomas de
los trastornos mentales se manifiestan en el ambito de lo psiquico, pero son de naturaleza fisiologica

Enfoque conductual y Enfoque cognitive
principio basico del enfoque conductual en psicopatologia, es que la conducta
trastornada consiste en una serie de habitos desadaptativos condicionados (clasica o
instrumentalmente) por ciertos estimulos. En consecuencia, el tratamiento adecuado
estriba en aplicar los principios del aprendizaje para extinguir esos habitos.

La principal objecion gue se ha hecho al enfogue conductual se basa en la necesidad de considerar,
ademas de las relaciones funcionales entre los estimulos y las respuestas, laparticipacion de
variables no observables directamente, como pueden ser las de tipo cognitivo, para optimizar la
explicacion del comportamiento anormal y mejorar la intervencion sobre el mismo.

Teorias sobre la relacion entre ansiedad y rendimiento En 1908, Yerkes y Dodson 4
establecieron de forma experimental la relacion de “U" invertida que existia entre el grado de

activacidn del sujeto y su nivel de rendimiento en una tarea, de modo que éste era mayor cuando

aquel descendia.Después de un largo periodo de casi 50 afios, Saranson y Mandler introdujeron

un nuevoconcepto: el de ansiedad de prueba, causante de la emisién de respuestas interferentes V
en el momento en gue un sujeto es expuesto a situaciones de evaluacion.

A partir de los afios sesenta se inicia una serie de investigaciones encaminadas a delimitarcuales son los componentes de
la ansiedad de prueba y como influyen en el rendimiento.Entre ellos se encuentran la preocupacion y la emocionalidad. En
las décadas de 1970 y 1980 se intenta explicar el proceso cognitivo por el cual laansiedad produce deterioro del

., rendimiento, indicando que la dificultad proviene de que el sujeto focaliza su atencion en aspectos internos tales como

= . pensamientos autoevaluativos y despreciativos, en sus propias reacciones autonomicas, y no en la tarea.

En la actualidad existe gran cantidad de evidencia que respalda la idea de que los efectos perjudiciales de
ansiedad sobre el rendimiento se deben fundamentalmente a la preocupacion que aparece en los estados
de ansiedad, que lleva a actividades de procesamiento irrelevantes para la tarea. En el apartado siguiente se
comenta con mas extension la relacion entre preocupacion y rendimiento.

(Cémo enfrentarse a un nivel de ansiedad excesivo?
Las técnicas empleadas con mas frecuencia y de mayor eficacia incluyen, en la mayoria de
los trastornos de ansiedad, diferentes tipos de exposicion y paquetes con diversas
técnicas cognitivo-conductuales, tales como educacion sobre el trastorno, respiracion
controlada, reestructuracion cognitiva, etcétera.

Para tratar la ansiedad generalizada, las técnicas mas eficaces son aquellas que combinan
procedimientos cognitivos y conductuales las fobias especificas, el mejor resultado se
obtiene con la exposicién en vivo, asi como su combinacién con técnicas cognitivas.




En el tratamiento del estrés postraumatico: se recomienda exposicion, si bien con algunas consideraciones a tener
en cuenta, entre ellas, que sus resultados son peores en casos de abuso de alcohol, o si hay comorbilidad con otros
trastornos que puedan ser exacerbados por ella la modificacion de los niveles excesivos de ansiedad requiere
intervenir en tres frentes: fisiologico, cognitivo y conductual: El componente fisiologico de la ansiedad se refiere a las
alteraciones y sensaciones fisicas como la tensién muscular, la hiperventilacion, etc.

Los componentes cognitivos son las preocupaciones y los pensamientos auto evaluativos. Para controlarlos pueden aplicarse
técnicas gue inciden sobre el auto concepto y la autoestima, asi como otras de reestructuracion cognitiva

El componente conductual estd relacionado con todos los comportamientos de evitacion que aparecen ante estimulos o situaciones
vinculados con la ansiedad. Para cambiar levitacion por un afrontamiento activo de la situacion pueden aplicarse técnicas de
resolucion de problemas y de entrenamiento en habilidades sociales, en apoyo de las técnicas usuales de exposicion

Reestructuracién cognitiva e intervencion sobre el auto concepto y la autoestima Reestructuracion
cognitiva Se 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, y la necesidad de identificar
interpretaciones y predicciones especificas para poder cuestionarlas
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auto concepto y autoestima: El auto concepto es el conocimiento que se tiene de uno
mismo. Al igual que cualguier otro concepto, es una representacion cognitiva que incluye
los conocimientos aprendidos

La autoestima es un componente del auto concepto, que se refiere a los aspectos afectivos relacionados con el
objeto de conocimiento; es el grado en que se valora la propia identidad, con todos los aspectos positivos y
negativos que se perciben en ellaprocedimientos de reestructuracion cognitiva:1. Detectar los pensamientos de
autoevaluacion 2. Discutir los pensamientos activamente. 3. Buscar alternativas de pensamiento.

& QUE ES EL ESTRES?
La teoria fisiologica desarrollada por Selye (1960, 1975). Como ya hemos visto, este autor ha definido el estrés
como la respuesta inespecifica del organismo ante la demanda de un agente nocivo (estresor o alarmador) que
atenta contra el equilibrio homeostatico del organismo (Cannon, 1932) Los principales responsables de esta
teoria fueron dos psiquiatras, Holmes y Rahe, quienes observaron cuidadosamente los acontecimientos vitales
que habian precedido a la enfermedad en 5,000 pacientes hospitalizados.

Estrés como estimulo: Teoria de los sucesos vitales Esta perspectiva, quizas como
reaccion a la anterior, puso el acento en los estimulos ambientales, es decir, localizd
fuera del individuo el hecho gravitante del estrés.

MODERADORES DE LA EXPERIENCIA DEL ESTRES

factores del estrés (Gonzalez, 1989, 1991) De acuerdo con ella, se definen tres tipos de factores,
a saber: Factores internos de estrés. Incluyen las variables del propio sujeto directamente
relacionadas con la respuesta de estrés.

Factores moduladores: Estan constituidos por variables tanto del medio ambiente como del propio individuo
gque no estan en relacion directa con la respuesta de estrés, pero gque actian como acondicionadores,
moduladores o modificadores de la interaccion entre los factores externos e internos de estrés.
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Los roles que juega el apoyo social como amortiguador del impacto del estrés y como variable asociada con la salud son
cuestiones ampliamente estudiadas desde varios afios atras (Broadhead et al., 1983), particularmente en relacion con

algunas enfermedades,

Segtin Maunder y Hunter (2001), que llevaron a cabo una amplia revision de la
bibliografia, existen evidencias suficientes para fundamentar la hipotesis de que la
inseguridad del apego contribuye a las enfermedades fisicas. Ademas, tiende a
generar los riesgos de enfermar a través de tres mecanismos

1) El incremento de la susceptibilidad al estrés
2) el incremento incremento del uso de reguladores externos de la emocion
3) alteracion de las conductas de busquedad de ayuda
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