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Tema.

“Crisis de Angustia en estudiantes de Medicina”.

Palabras Claves.

Crisis, angustia, sintomas, miedos, farmacos, DSM V.

Resumen.

Se estudid6 una muestra de 150 alumnos de medicina, quienes
respondieron un cuestionario confeccionado en base al DSM-IV. El objetivo
principal fue proponer en la practica diaria el cuestionario confeccionado como
herramienta valida, practica, sencilla y Gtil en la deteccion de este trastorno.

La muestra estaba integrada por 95 mujeres y 55 varones; con una edad
promedio entre ambos sexos de 23,7 + 3,5 afios. Como resultados, se obtuvo
gue: de los 150 alumnos, el 87,3% (131 alumnos) ha presentado alguna vez
miedo acompafiado de algun sintoma; y el 12,7% (19 alumnos) no presentaba
ninguno de los sintomas. De los 131 alumnos que respondieron haber
padecido alguno de los sintomas, se observé que el 86,2% (113 alumnos)
presentaron entre 3 y 8 sintomas, el 6,9% (9 alumnos) presentd entre 1 0 2
sintomas y el 6,9% (9 alumnos) 9 o0 méas sintomas; siendo la cantidad promedio
de los mismo de 5,1 + 2,3, con un minimo de 1 sintoma y un maximo de 13
sintomas.

En los alumnos de sexo masculino, la cantidad promedio de sintomas
fue de 3,6 = 2,6 sintomas; en los alumnos de sexo femenino, fue de 5 + 2,7

sintomas.



La aplicacion del cuestionario confeccionado, solo permitié aproximarse

a un diagndstico presuntivo.



Introduccion.

El Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos mentales (DSM
IV), identifica a la ansiedad como la anticipacién aprensiva de un dafio o
desgracia futuros, acompafiada de un sentimiento de disforia o de sintomas
somaticos de tension, siendo el objetivo del dafio anticipado interno o externo.

La Crisis de Angustia (panic attack), es un tipo especifico de trastornos
de ansiedad; y el DSM IV la define como la aparicién subita de sintomas de
aprension, miedo pavoroso o terror, acompafiados habitualmente de sensacion
de muerte inminente. Durante estas crisis también aparecen sintomas como
falta de aliento, palpitaciones, opresiéno malestar toracico, sensacion de
atragantamiento o asfixia y miedo a «volverse loco» o perder el control.

Es importante mencionar que las Crisis de Angustia pueden estar
acompafadas o no de Agorafobia; definiendo a esta ultima como la aparicién
de ansiedad o comportamiento de evitacién en lugares o situaciones donde
escapar puede resultar dificil (0 embarazoso), o bien donde sea imposible
encontrar ayuda en el caso de que aparezca en ese momento una crisis de
angustia o sintomas similares a la angustia.

La caracteristica principal de una crisis de angustia es la aparicion
aislada y temporal de miedo o malestar de caracter intenso, que se acompafia
de al menos 4 de un total de 13 sintomas somaticos. La crisis se inicia de
forma brusca y alcanza su maxima expresion con rapidez (habitualmente en 10
min 0 menos), acompanandose a menudo de una sensacion de peligro o de
muerte inminente y de una urgente necesidad de escapar. Los 13 sintomas

somaticos o cognoscitivos vienen constituidos por palpitaciones, sudoracion,



temblores o sacudidas, sensacion de falta de aliento o ahogo, sensacion de
atragantarse, opresion o malestar toracicos, nduseas o molestias abdominales,
inestabilidad o mareo (aturdimiento), desrealizacion o despersonalizacion,
miedo a perder el control o «volverse loco», miedo a morir, parestesias y
escalofrios o sofocaciones. Las crisis que retnen los restantes criterios, pero
presentan menos de 4 de estos sintomas, se denominan crisis sintomaticas
limitadas.

Los individuos que solicitan ayuda terapéutica por estas crisis de
angustia inesperadas acostumbran a describir el miedo como intenso, y relatan
cémo en aquel momento creian estar a punto de morir, perder el control, tener
un infarto o un accidente vascular cerebral o «volverse locos». Describen
asimismo un urgente deseo de huir del lugar donde ha aparecido la crisis. Al ir
repitiéndose, estas crisis pueden presentar un menor componente de miedo. La
falta de aire constituye un sintoma frecuente en las crisis de angustia asociadas
al trastorno de angustia con y sin agorafobia. Por su parte, la ruborizacién es
frecuente en las crisis de angustia de tipo situacional desencadenadas por la
ansiedad que aparece en situaciones sociales o actuaciones en publico. La
ansiedad caracteristica de las crisis de angustia puede diferenciarse de la
ansiedad generalizada por su naturaleza intermitente, practicamente
paroxistica, y su caracteristica gran intensidad.

Las crisis de angustia pueden aparecer en una amplia gama de
trastornos de ansiedad (p. e}, trastorno de angustia, fobia social, fobia
especifica, trastorno por estrés postraumatico, trastorno por estrés agudo).

Existen tres tipos caracteristicos de crisis de angustia, que se diferencian

por el modo de inicio y la presencia o ausencia de desencadenantes



ambientales: crisis de angustia inesperadas (no relacionadas con
estimulos situacionales), en las que el inicio de la crisis de angustia no se
asocia a desencadenantes ambientales (es decir, aparecen sin ningn motivo
aparente); crisis de angustia situacionales (desencadenadas por estimulos
ambientales), donde la crisis de angustia aparece de forma casi exclusiva
inmediatamente después de la exposicion o anticipacion de un estimulo o
desencadenante ambiental (p. ej., ver una serpiente o un perro desencadena
automaticamente una crisis de angustia), y crisis de angustia mas o0 menos
relacionadas con una situacion determinada, las cuales tienen simplemente
mas probabilidades de aparecer al exponerse el individuo a ciertos estimulos o
desencadenantes ambientales, aunque no siempre existe esta asociacion con
el estimulo ni tampoco siempre el episodio aparece inmediatamente después
de exponerse a la situacion (p. €j., las crisis tienen mas probabilidades de
aparecer al conducir, pero a veces el individuo puede llevar su coche sin sufrir
ninguna crisis de angustia, o bien padecerla a la media hora de estar
conduciendo).

Dependiendo de la sintomatologia se pueden clasificar en:

a) Completas o tipicas — si tienen 4 o0 mas sintomas.
b) Incompletas o de sintomas limitados — con menos de 4 sintomas. (1)

La alteracion afecta entre el 2 al 5% de la poblacion general,
encontrandose su incidencia en aumento, eso implica que 1 de cada 30
personas padecen la enfermedad con lo que habria un millén de afectados en
la argentina, donde en la actualidad constituye una enfermedad
subdiagnosticada y por consiguiente mal tratada. Es mas frecuente en la mujer

qgue en el hombre (relacién 3 a 2). (2)



Los estudiantes universitarios de la Carrera de Medicina se caracterizan
por una constante y creciente exigencia académica, donde son puestas en
juego las competencias y habilidades para alcanzar una preparacion optima
como futuro profesional que se va a insertar en un mercado laboral cada vez
mas competitivo (3). Ademas se debe tener encuenta que la carrera
universitaria se desarrolla en un periodo del ciclo vital, la adolescencia y la
adultez joven, con caracteristicas que le son propias.

Algunas veces la ansiedad que afronta un estudiante de Medicina
durante su formacion puede constituir un problemaimportante, ya que al
malestar psiquico se le agrega la imposibilidad de obtener un rendimiento
académico satisfactorio, sobrepasando la capacidad de resiliencia con riesgo
de alteraciones en su salud mental.

Existen numerosos estudios que evidencian la presencia no solo de
crisis de angustia, sino de trastornos de ansiedad en general en estudiantes de
medicina.

En una encuesta de prevalencia de ansiedad endégena y exdgena, en
estudiantes de 5to y 6to afio de la Facultad de Medicina de la UNNE -
Universidad Nacional del Nordeste (Corrientes), afio 2004, evaluados mediante
la Escala de Ansiedad de Sheehan (EAS); la prevalencia total de ansiedad, fue
del 75,48% para ansiedad enddgena y del 35,81% para ansiedad exdégena
sobre un total de 192 encuestados. (4)

Otro trabajo realizado en la Facultad de Ciencias Medicas de la
Universidad Nacional de Cuyo; tuvo como objetivo principal, identificar
mediante una encuesta realizada en base al DSM 1V, la prevalencia de

trastornos de ansiedad y depresion en estudiantes de medicina. La encuesta



fue realizada a una muestra de 159 alumnos, formada por 103 mujeres y 56
varones con edad promedio de 23 afios en ambos sexos. Los resultados
fueron: Sin trastorno 15.5 % en My 28.6 % V. Crisis de panico: 66% de My en
el 30% de V. Trastornos de panico: 22.3% en My 9% en V. Rasgos obsesivos
compulsivos: 28% en My 20% en V. Trastornos de ansiedad generalizada:
63% en My 59% en V. Depresion: 36% en My 16% en V. Se detectd
prevalencia importante de los trastornos mencionados, siendo
significativamente mayor la proporcion de crisis de panico y de depresion en las
mujeres. (5)

En el afio 2007 se realizé en la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos en Lima Perl una investigacion sobre prevalencia de ansiedad y
depresion en estudiantes universitarios. Se tomo6 una muestra aleatoria de 500
estudiantes distribuidos por sexo y de diferentes carreras. Los resultados que
obtuvieron en trastornos de ansiedad fueron: una prevalencia de 9,25% en
mujeres y 8,97% en varones. (6)

La Facultad de Psicologia de la Universidad Pontifica Bolivariana de
Bucaramanga, Colombia; present6 en el afio 2008 un trabajo cuyo objetivo fue
analizar las caracteristas de los trastornos de ansiedad de los alumnos de la
carrera de psicologia ; debido a que previamente por diversos trabajos habian
detectado una alta prevalencia de dichos trastornos.

Se encuestaron 259 alumnos, 227 mujeres y 32 hombres con una edad
promedio de 19,73 afios; los cuales realizaron un Cuestionario de Ansiedad
Estado/Rasgo (STAI) el cual evalta dos partes. La primera (A/E) evalla un
estado emocional transitorio, caracterizado por sentimientos subjetivos,

conscientemente percibidos, de atencidn y aprension y por hiperactividad del



sistema nervioso autonomo. La segunda (A/R) sefiala una propension ansiosa,
relativamente estable, que caracteriza a los individuos con tendencia a percibir
las situaciones como amenazadoras.

Los resultados que obtuvieron fueron los siguientes: para la escala de
rasgo (A/R) un puntaje de 19.34; y para la escala de estado (A/E) un puntaje de
17,26. (7)

En Gran Bretafia en Agosto de este afo, se realizo por primera vez un
estudio sobre la prevalencia de trastornos de panico con y sin agorafobia,
tomando una muestra representativa de la poblacion de 8580 personas. Los
datos poblacionales fueron extraidos de la Oficina Nacional de estadistica
Psiquiatrica. Como resultado obtuvieron que la prevalencia de trastornos de
panico con y sin agorafobia es del 1.74%; siendo mas frecuentemente
encontrado en personas con inactividad econdémica; asi mismo observaron que
los trastornos de panico llevan a un deterioro de la calidad de vida, siendo un
importante problema de la salud publica. (8)

Debido a la falta de datos sobre la prevalencia de este trastorno en la
Facultad de Medicina de la Universidad Abierta Interamerica, surgio la
necesidad de conocer nuestra situacion.

En lo particular, creo que la realizacion de este trabajo puede ser de gran
utilidad, ya que contar con datos certeros sobre esta afeccion nos va a permitir
en primer lugar conocer el numero de casos, y en segundo lugar programar
estrategias para poder detectar los alumnos y poder asi darles la contencion

necesaria y evitar un déficit en el rendimiento académico.



Objetivos.

Objetivo General

Determinar la prevalencia de crisis de angustia en una poblacién de
estudiantes de medicina de lero a 6to afio de la Universidad Abierta

Interamericana sede regional Rosario.

Objetivos Especificos.

Conocer el impacto que generan las crisis de angustia en el rendimiento
académico de los estudiantes de medicina de la Universidad Abierta
Interamericana.

Identificar cuales son los probables factores desencadenantes de dichas

crisis en los estudiantes de medicina.
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Material y métodos

Se llevo a cabo un estudio de tipo descriptivo y transversal en base a
una encuesta realizada a un grupo de estudiantes de medicina de ler a 6to afio
gue cursan sus estudios en la Universidad Abierta Interamericana de la ciudad
de Rosario, durante el periodo comprendido entre los meses de marzo y junio

del afno 2011.

Para la obtencion de los datos se utilizd una encuesta anénima, la cual
fue formulada en base a los criterios diagndsticos expuestos en el Manual
Diagnostico y Estadistico de los trastornos Mentales (DSM 1V).(Ver Anexo)

La encuesta se realiz6 en la Universidad Abierta Interamericana,
tomando aleatoriamente una muestra de 150 alumnos.

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia (los encuestados se
seleccionan porque estan en el lugar correcto y en el tiempo adecuado).

El criterio de inclusion en la muestra fue: alumnos de lero a 6to afio que
concurran a las clases teoricas de sus respectivos afios. Se excluiran del

estudio los alumnos que estén recursando el afio lectivo.

Se analizaron las siguientes variables:

» Edad: variable cuantitativa el que se responde con el nUmero adecuado.

= Sexo: variable cualitativa (masculino o femenino)

» Aflo que esta cursando: Especificar que afio cursa al momento de la

encuesta.
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= ;Vive solo/a?: Sio No. ¢Su flia. vive en la misma ciudad?: Si o No

» ¢/ Realiza actividad fisica?: Sio No. Y especificar la actividad.

= ;Alguna vez ha presentado miedo acompafado de algunos de los
siguientes sintomas?: palpitaciones, sudoracion, temblores o sacudidas,
sensacion de falta de aliento o ahogo, sensacién de atragantarse,
opresibn o malestar toracicos, nauseas 0 molestias abdominales,
inestabilidad o] mareo (aturdimiento), desrealizacion 0
despersonalizacion, miedo a perder el control o «volverse loco», miedo a
morir, parestesias y escalofrios o sofocaciones: Contestando Sio No en
cada uno de los sintomas.

= ;Estos sintomas aparecen de forma aislada? Si o No. ¢ Se repiten varias
veces?: Sio No

» ;Le han inquietado y/o preocupado las consecuencias que le pueda
ocasionar una crisis?: Sio No.

» ¢ De haber padecido alguna crisis; le sucedi6 estando en lugares publicos
o previo a concurrir a ellos? Sio no.

= Siente miedo a sufrir una crisis en lugares publicos: Si 0 No; evita estas
situaciones: Sio No.

= ;Cuando comenzaron las crisis? Respondiendo si fue durante la carrera o
previo a la misma.

= ;Cree usted que el inicio de las crisis guarda relacion alguna con las
exigencias y desafios que la carrera de medicina implica? Sio No.

= ;Recuerda la situacion en las que comenzaron los sinto mas mencionados
en la pregunta 6? De responder si, mencionar si recuerda que pudo

disparar dichos sintomas.
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= ;Ha notado una disminucién en su rendimiento académico o dificultad
para llevar adelante las tareas/actividades cotidianas desde que
comenzaron los sintomas anteriormente mencionados? Sio No.

= Siente temor persistente, excesivo e irracional al:

a) estar en lugares publicos de los cuales sea dificil salir. Si 0 No

b) estar en reuniones con mucha gente Si o No, evita estas
situaciones Sio No

c) al sentirse expuesto con mucha gente a su alrededor Sio No

d) al hablar en publico Sio No

f) en lugares cerrados Sio No

g) otro, mencionando cual.

» /Ha consultado en alguna oportunidad con un médico Psiquiatra o
profesional médico, para el diagnostico y correcto tratamiento de este
cuadro? Si o No.

= ;,Consume alguna sustancia como alcohol, farmacos tranquilizantes u
otra droga? Si o No; y especificar cual.

» En caso de tomar farmacos tranquilizantes, estos ¢ Son recetados por un

profesional médico? Sl o No.

Para el analisis estadistico se utilizaron los siguientes programas:
- Microsoft Office Excel 2007
- SPSS version 11.5

Se confeccionaron tablas y graficos. Para las técnicas estadisticas

descriptivas se utilizo la distribucion de frecuencias y porcentajes.
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Las medidas resumenes utilizados fueron: tendencia central (promedio

mediana) y dispersion (desvio estandar, rango)

Test aplicados:

- Test de la probabilidad exacta de Irwin Fisher.
- Prueba de U de Mann-Whitney.

- Test Chi-cuadrado

- Nivel de significacion utilizado del 5%, (a=0,05).

En todos los casos se utilizé un nivel de significacion estadistica del 5%
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Resultados

Se realizaron 150 encuestas a un grupo de estudiantes de medicina de
1° a 6° afo, que cursan sus estudios en la Universidad Abierta Interamericana
de la ciudad de Rosario, durante el periodo comprendido entre los meses de

marzo y junio del afio 2011.

Analisis Descriptivo:

Edad de los alumnos encuestados:

Minimo Maximo | Mediana | Media | Desvio estandar
17 36 22 23,7 3,5

La edad promedio de los alumnos encuestados fue de 23,7 £ 3,5 afos.
Con un valor minimo de 17 afios y un valor maximo de 36 afos.

Gréafico 1: Distribucién de edades de los alumnos encuestados
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Sexo del encuestado | Frecuencia %
femenino 95 63,3
masculino 55 36,7
Total 150 100

El 63,3% (95) de los alumnos encuestados es de sexo femenino y el

36,7% (55) de sexo masculino.

Grafico 2: Sexo de los alumnos encuestados

Afo que cursan los alumnos encuestados | Frecuencia %
1° 21 14
20 34 22,7
3° 8 53
40 12 8
5° 24 16
6° 51 34
Total 150 100

El 14% (21) de los alumnos encuestados son de 1° afio, el 22,7% (34) de
2°, el 5,3% (8) de 3° afio, el 8% (12) de 4° afio, el 16% (24) de 5° afio y el 34%

(51) de 6° afio.
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Gréfico 3: Afio académico que cursan los alumnos encuestados
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JVive solo/a? | Frecuencia %
no 97 64,7
si 53 35,3
Total 150 100

El 64,7% (97) de los alumnos encuestados no vive solo, y el
35,3% (53) si vive solo.

¢ Su familiavive en lamisma ciudad? | Frecuencia %
no 115 76,7
Si 35 23,3
Total 150 100

En el 76,7% (115) de los alumnos encuestados la familia no viven en la
misma ciudad, y en el 23,3% (35) la familia vive en la misma ciudad.

¢ Realiza actividad fisica? | Frecuencia %
si 91 61,1
no 58 38,9
Total 149 100

Nota: 1 registro sin informacion

El 61,1% (91) de los alumnos encuestados realiza actividad fisica y el
38,9% (58) no realiza actividad fisica.
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Grafico 4: ¢Realizan actividad fisica los alumnos encuestados?

Dentro de los 91 alumnos encuestados que realizan actividad fisica, se indag6
sobre gue tipo de actividad realizan:

¢, Qué tipo de actividad fisicarealizan? | Frecuencia %

Gimnasio 29 31,9
Caminata 18 19,8
Correr 13 14,3
Futbol 9 9,9
Natacion 5 55
Ciclismc 4 4.4
Tenis 3 3,3
Artes Marciales 2 2,2
Danza 2 2,2
Padle 2 2,2
Spinning 2 2,2
Basquet 2 2,2
Acrobacia 1 1,1
Atletismc 1 1,1
Hockey 1 11
Pilates 1 1,1
Rugby 1 11
Voley 1 1,1

Nota: pregunta de respuesta multiple.

En la tabla anterior pueden observarse de los 91 alumnos que realizan
actividad fisica, las frecuencias y % del tipo de actividades que realizan.
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¢Alguna vez ha presentado miedo acompafnado de

algun sintoma? Frecuencia %
Si 131 87,3
no 19 12,7
Total 150 100

El 87,3% (131) de los alumnos encuestados ha presentado alguna vez
miedo acomparfado de algun sintomay el 12,7% (19) no.

Gréfico 5: ¢Alguna vez ha presentado miedo acompafiado de algun
sintoma?

no

12,7%

Si

87,3%

Teniendo en cuenta los 131 alumnos encuestados gue alguna vez ha
presentado miedo acompafnado de algin sintoma

Minimo | M&ximo | Media Desvio estandar
1 13 51 2,3

La cantidad promedio de sintomas que presentaron fue de 5,1 + 2,3
sintomas, con un minimo de 1 sintomas y un maximo de 13 sintomas.

Cantidad de sintomas en frecuencias observadas
(Dentro de los 131 que dijeron tener alguna vez sintomas)
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Cantidad de Frecuen
sintomas cia %
1 6 4,6
2 3 2,3
3 22 16,8
4 32 244
5 21 16
6 17 13
7 10 7.6
8 11 8,4
9 4 31
11 3 2,3
12 1 0,8
13 1 0,8
Total 131 100

El 6,9% (9) de los alumnos presento entre 1 o 2 sintomas, el 86,3% (113)
entre 3y 8 sintomas y el 6,9% (9) 9 o0 mas sintomas. Y el 76.4% (100) presento
mas de 4 sintomas, compatibles con crisis completas.

Grafico 6: Cantidad de sintomas de los alumnos encuestados
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Tipos de sintomas que presentaron los alumnos encuestados

Sintomas frecuencia %
Palpitaciones o sacudidas del corazén o aumento de la frecuencia 109 83,2
Sudoracién 106 80,9
Nauseas o malestar abdominal 72 55
Escalofrios o sofocaciones 60 45,8
Sensacién de ahogo o falta de aliento 47 35,9
Inestabilidad o mareo o desmayo 46 35,1
Opresion o malestar toracico 44 33,6

20




Temblor o sacudidas

Parestesias

Desrealizacion o despersonalizacion
Sensacion de atragantarse

Miedo a perder el control o a volverse loco
Miedo a morir

40
34
29
25
25
25

30,5
26
22,1
19,1
19,1
19,1

Nota: pregunta de respuesta multiple

Los sintomas mas frecuentes en los 131 alumnos encuestados son:

palpitaciones o sacudidas del corazén o aumento de la frecuencia en el 83,2%
(109) de los casos, sudacion en el 80,9% (106), nduseas o malestar abdominal
en el 55% (72), escalofrios o sofocaciones en el 45,8% (60).

Gréfico 7: Tipo de sintomas en los alumnos encuestados

Palpitaciones o sacudidas del corazén
Sudoracion

Nauseas o malestar abdominal
Escalofrios o sofocaciones

Sensacién de ahogo o falta de aliento
Inestabilidad o mareo o desmayo
Opresién o malestar toracico

Temblor o sacudidas

Parestesias

Desrealizacién o despersonalizacion
Sensacion de atragantarse

Miedo a perder el control o a volverse loco
Miedo a morir

Sintomas

83,2
80,9

100

¢Estos sintomas aparecen de forma aislada? | Frecuencia %
si 82 64,4
no 45 354
Total 127 100

Nota: 4 registros sin informacion

En el 64,1% (82) de los casos, los sintomas aparecen en forma aislada y

en el 35,9% (46) no aparecen en forma aislada.
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Gréfico 8: ¢ Estos sintomas aparecen de forma aislada?

¢ Se repiten varias veces? | Frecuencia

%

no 93
Si 33
Total 126

73,8
26,2
100

Nota: 5 registros sin informacion

En el 73,8% (93) de los casos los sintomas no se repiten varias veces y

el 26,2% (33) si se repiten varias veces.

¢Le han inquietado y/o preocupado las

consecuencias que le puede ocasionar una crisis? | Frecuencia %

no 69 54,8
Si 57 45,2
Total 126 100

Nota: 24 registros sin informacion

Al 54,8% (69) de los alumnos encuestados no le han inquietado y/o
preocupado las consecuencias que le puede ocasionar una crisis, y al 45,2%

(57) si.
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Gréfico 9: ¢Le han inquietado y/o preocupado las consecuencias que le
puede ocasionar unacrisis?

45,2%

De haber padecido alguna crisis ¢le sucedio en

lugares publicos o previos a concurrir a ellos? Frecuencia %
no 76 61,3
Si 48 38,7
Total 124 100

Nota: 26 registros sin informacion

En el 61,3%% (76) de los casos los encuestados que han padecido
alguna crisis no les ha sucedido en lugares publicos o previo a concurrir a ellos,
y en el 38,7% (48) si.

Gréfico 10: De haber padecido alguna crisis ¢le sucedio en lugares
publicos o previos a concurrir a ellos?

Si

38,7%
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Frecuencia

%

¢, Siente miedo a sufrir una crisis en lugares publicos?
no 87 69,6
Si 38 30,4
Total 125 100

Nota: 25 registros sin informacion.

El 69,6% (87) de los alumnos encuestados no siente miedo a sufrir una
crisis en lugares publicos y el 30,4% (38) si sufren ese miedo.

De los 38 alumnos que sienten miedo a sufrir una crisis en lugares publicos, se

les pregunto:
¢ Evita estas Frecuenci
situaciones? a %
Si 21 55,3
no 17 447
Total 38 100

De los 38 alumnos que siente miedo a sufrir crisis en lugares publicos, el

55,3% (21) evitan esta situacion y el 44,7% (17) no evita esta situacion.

¢Cuando comenzaron las crisis? Frecuencia %
durante la carrera 103 88
previo a iniciar la carrera 14 12
Total 117 100

Nota: 33 registros sin informacion

El 88% (103) de los alumnos encuestados dice que sus crisis
comenzaron durante la carreray el 12% (14) dice que previo a iniciar la carrera.

Grafico 11: ¢ Cuando comenzar

previo a la carrera

12,0%
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¢El inicio de la crisis guarda relacion con la carrera?

Frecuencia

%

Si
no
Total

94
26
120

78,3
21,7
100

Nota: 30 registros sin informacion

El 78,3% (94) de los alumnos encuestados dice que el inicio de la crisis

guarda relacion con la carrera 'y el 21,7% (26) dice que no.

Gréfico 12: ¢ Cree usted que el inicio de las crisis guarda relacion alguna

con las exigencias y desafios que la carrera de medicina implica?

no

21,7%

si

78,3%

Esta pregunta se tomo sobre el total de 131 alumnos, que fueron lo que

refirieron haber presentado algun miedo acompariado de sintoma

¢Recuerda la situaciéon en la que comenzaron los sintomas? | Frecuencia %
Si 67 54
no 57 46
Total 124 100

Nota: 7 registros sin informacion

De los 131 alumnos encuestados que refirieron tener algin miedo
acompafado de sintoma, el 54% (67) dijo que recuerda la situacion en la que
comenzaron sus sintomas y el 46% (57) no recuerda la situacion.

De los 67 alumnos que dijeron recordar las situaciones en las cuales

comenzaron sus sintomas tenemos gue:

¢Lo que sucedi6 o disparé dichos sintomas fue? Frecuencia %

Relacionados con la facultad 52 77,6
No relacionados con la facultad en si 15 22,4
Total 67 100
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De los 67 alumnos que recuerdan la situacion en la cual comenzar los
sintoma, el 77,6% (52) de los alumnos dice que los sintomas fueron
relacionados con la facultad, y el 22,4% (15) dice que no fueron relacionados
con la facultad.

Grafico 13: ¢Lo que sucedid o le dispar6 los sintomas esta relacionado
con lafacultad?

no

22,4%

77,6%

¢, Que sucedio o disparé dichos sintomas? | Frecuencia %

Examenes en general 14 20,9
Examenes finales 13 19,4
Previo a exadmenes 11 16,4
Exposiciones Orales 7 10,4
Problemas personales 3 45
Previo a examenes finales 2 3

Perdida de familiar 2 3

Situaciones de stress 2 3

Fobia simple 2 3

Cuando dejo su pais 1 15
En su 1° parcial 1 15
En un viaje 1 15
En un vuelo 1 15
Estado nervioso 1 15
Finales en UNR 1 15
Consumo de Escitalopram 1 15
Inicio de la carrera 1 1,5
Miedo arendir 1 15
No aprobar una materia 1 15
Robo 1 1,5
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Las mas frecuentes relacionadas con los examenes y situaciones
facultativas representan el 77,6% (52) y otros (no relacionados con la facultad)
el 22,4% (15).

Dentro de “otros” se presentaron: problemas personales (3), pérdida de
familiar (2), situaciones de stress (2), consumo de Escitalopram (1), dejar su
pais (1), realizar un viaje (1), en un vuelo (1), estado nervioso (1), fobia simple
(2), robo (2).

De los 131 alumnos que habia presentado algun sintoma, se les pregunto:

¢Ha notado disminucion de su rendimiento? | Frecuencia %
no 86 68,3
Si 40 31,7
Total 126 100

Nota: 5 registros sin informacion

De los 131 alumnos que presentaron algun sintoma, el 68,3% (86) no ha
notado una disminucién en su rendimiento académico o dificultad para llevar
adelante las tareas/actividades cotidianas y el 31,7% (40) si lo ha notado.

¢Siente temor persistente, excesivo e irracional? | Frecuencia %
Si 80 61,1
no 51 38,9
Total 131 100

Nota: 19 registros sin informacion

El 61,1% (81) de los alumnos encuestados sienten temor persistente,
excesivo e irracional y el 38,9% (51) no.

De los 80 alumnos encuestados que presentan temor se tiene que:

Minimo | Maximo Media | Desvio estandar
1 6 2,1 1,4

La cantidad promedio de temores encontrados fue de 2,1 + 1,4 temores,
con un minimo de 1 temor y un maximo de 6.

Cantidad de temores en frecuencias observadas:
(Sobre los 80 alumnos que dijeron presentar temores)
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Cantidad de temores | Frecuencia %
1 40 50
2 17 21,3
3 8 10
4 7 8,8
5 7 8,8
6 1 1,3
Total 80 100

La mayoria presentan entre 1, 2 y 3 temores, los cuales representan en 81,3%
de la cantidad total de temores.

Temor persistente, excesivo e irracional por: Frecuencia %
al hablar en publico 61 76,3
al sentirse expuesto con mucha gente a su alrededor 32 40
en lugares cerrados 31 38,8
estar en lugares publicos de los cuales sea dificil salir 17 21,3
estar en reuniones con mucha gente 15 18,8
otros 11 13,8

De los 80 alumnos encuestados que dijeron tener temores, se encontrd
qgue el 76,3% (61) siente temor al hablar en publico, el 40% (32) al sentirse
expuesto con mucha gente a su alrededor, el 38,8% (31) a lugares cerrados, el
21,3% (17) a estar en lugares publicos de los cuales sea dificil salir, el 18,8%
(15) a estar en reuniones con mucha gente y el 13,8% (11) a otros.

De los 15 alumnos encuestados que dicen “estar en reuniones con
mucha gente”, el 73,3% (11) dicen que evitan estas situaciones.

En los 11 que nombraron “otros” dijeron: al acostarse, aviones, boliches,
espacios abiertos, estar solo en la casa, examenes sin haber estudiado todo,
hablar en publico, miedo a exdmenes, panico a examenes, quiréfanos, viajar.

Gréfico 14: ¢ Siente temor persistente, excesivo e irracional por?

al hablar en puablico
al sentirse expuesto con mucha gente a su alrededor
en lugares cerrados

estar en lugares publicos de los cuales sea dificil salir

situaciones

estar en reuniones con mucha gente

otros

76,3

80
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¢Ha consultado a algun profesional? | Frecuencia %

no 96 77,4
Si 28 22,6
Total 124 100

Nota: 26 registros sin informacion.

El 77,4% (96) de los alumnos encuestados no ha visitado en ninguna
oportunidad a un médico psiquiatra u otro profesional médico, para el
diagnostico y correcto tratamiento de los temores persistentes y el 22,6% (28)
si ha consultado

Gréfico 15: ¢Ha consultado a algun profesional por temores
persistentes?

si

22,6%

no

77,4%

¢Consume alguna sustancia como alcohol, farmacos

tranquilizantes u otra droga? Frecuencia %
no 91 72,2
Si 35 27,8
Total 126 100

Nota: 24 registros sin informacion
El 72,2% (91) de los alumnos encuestados no consumen sustancias

como alcohol, farmacos tranquilizantes u otra droga, y el 27,8% (35) si
consume.
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Dentro de los 35 gue consumen alguna sustancia tenemos que son:

¢ Cuales sustancias consumen?  Frecuencia %
Clonazepam 23 65,7
Alprazolam 7 20
Diazepam 4 114
Otros 3 8,6
Citalopram 2 5,7
Alcohol 1 2,9

Dentro de los 35 alumnos que consumen alguna sustancia se encontré
que el 65,7% (23) de los alumnos que consumen alguna sustancia toman
Clonazepam, el 20% (7) Alprazolam, el 11,4% (4) Diazepam, el 8,6% (3) otros,
el 5,7% (2) Citalopram yel 2,9% (1) alcohol.

Dentro del grupo “otros” (3) nombraron: Mirtazapina, Quetiapina,
Sertralina

Los usos de algunos son: Alprazolam esporadicamente y sublingual.
Clonazepam en examenes, esporadicamente, para dormir, para rendir y
sublingual. Diazepam esporadicos.

Gréfico 16: Sustancias que consumen los alumnos encuestados

Clonazepam 65,7
Alprazolam

Diazepam

Otros

sustancias

Citalopram

Alcohol

70

%

De los 35 alumnos gue dijeron tomar alguna sustancia 1 dijo alcohol, entonces
para esta prequnta se tienen en cuenta los 34 que nombraron alguna sustancia
farmacoldgica

¢En caso que tome, son recetados por un profesional? | Frecuencia %
Si 17 50
no 17 50
Total 34 100
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De los 34 alumnos encuestados que toman sustancias farmacoldgicas
tranquilizantes, se encontré6 que el 50% (17) los toma recetados por un
profesional y el 50% (17) los toma sin que hayan sido recetados por un
profesional.

Pruebas de hipoétesis para estudiar la relacion entre algunas
variables

1- Se relaciona si el alumno encuestado vivo solo, con respecto a si su
familia vive en la misma cuidad.

oSu familiavive en la misma
' 2
JVive solo/a? ciudad? Total
no si
Si 52 1 53
no 63 34 97
Total 115 35 150

En base a la evidencia muestral se puede concluir que la proporcién de
alumnos que viven solos es significativamente diferente segun si su familia viva
0 no en la misma cuidad. (p<0,001)

Gréafico 17: Vivir solo respecto a si su familia vive o no en la misma ciudad

120

100

X 60
40
¢Vive solo/a?
20
o
0 -si

no si
¢, Su familia vive en la misma ciudad?
Dentro de los alumnos que no viven solos se encontré que el en 64,9%
(63) de los casos su familia no vive en la misma cuidad y en el 35,1% (34) si.

De los alumnos que viven solos se encontro que en el 98,1% (52) de los
casos su familia no vive en la misma cuidad y en el 1,9% (1) si.
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2- Se relaciona si el alumno encuestado realiza actividad

respecto al sexo del mismo.

fisica con

¢ Realiza actividad Sexo del encuestado
fisica? masculin Total
o] femenino
Si 39 52 91
no 15 43 58
Total 54 95 149

En base a la evidencia muestral se puede concluir que la proporcion de
alumnos que realizan actividad fisica es significativamente diferente segun el
sexo del mismo. (p=0,04)

Grafico 18: Actividad fisica segun el sexo de los alumnos encuestados

80
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40+

%

20+ Actividad fisica
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0] |:|si

masculino femenino

Sexo

De los alumnos que realizan actividad fisica se encontré que el 42,9%
(39) son de sexo masculino y el 57,1% (52) de sexo femenino.

De los alumnos que no realizan actividad fisica se encontr6 que el 25,9%
(15) son de sexo masculino y el 74,1% (43) de sexo femenino.

3- Se relaciona la cantidad de sintomas promedio, respecto al sexo del
encuestado

Sexo N Media Desviaciéon estandar
masculino 55 3,6 2,6
femenino 95 5 2,7

En los alumnos encuestados de sexo masculino, la cantidad promedio de
sintomas es de 3,6 + 2,6 sintomas. Y en los alumnos encuestados de sexo
femenino, la cantidad promedio de sintomas es de 5+ 2,7 sintomas.
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En base a la evidencia muestral se puede concluir que existen
diferencias estadisticamente significativas entre los sintomas promedios con

respecto al sexo de los alumnos encuestados. (p= 0,004)

4- Se relaciona si los sintomas aparecen en forma aislada con respecto a

Si se repite 0 no varias veces.

¢Se repiten varias veces?

¢Estos sintomas aparecen de forma aislada? no si Total
si - = —
no o6 s "

Total 03 a3 16

En base a la evidencia muestral se puede concluir que la proporcion de
alumnos con sintomas que aparecen en forma aislada es significativamente
diferente segun si éstos se repiten varias veces 0 no. (p=0,006)

Gréfico 19: Apariciéon de los sintomas con respecto a si se repite o no varias

veces
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Sintomas aislados

De los alumnos que no presentan sintomas en forma aislada, se
encontré que el en 59,1% (26) de los casos los sintomas no se repiten varias

veces y en el 40,9% (18) si.

Y en los alumnos que los sintomas si se presentan el forma aislada, en

el 81,7% (67) no se repiten varias veces y en el 18,3% (15) si.
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5- Se relaciona el momento en el cual comenz6 la crisis con relacion a la
carrera

¢El'inicio de la crisis guarda
relaciéon con la carrera?
¢,Cuando comenzaron las crisis? Total
no si
durante la carrera 10 093 103
previo ainiciar la carrera 13 1 14
Total 23 94 117

En base a la evidencia muestral se puede concluir que la proporcién de
alumnos que comienzan sus crisis durante o previo a la carrera es
significativamente diferente respecto a que el inicio de la crisis guarde relacién
con la carrera. (p< 0,001)

Grafico 20: Momento en el cual comenz6 la crisis con relacion ala carrera
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¢ Elinicio guarda relacion con la carrera?

De los alumnos que comenzaron las crisis durante la carrera se encontro
gue el 9,7% (10) no guarda relacién con la carrera y el 90,3% (93) si.

De los alumnos que comenzaron sus crisis previo a la carrera se
encontro que el 92,9% /13) no guardan relacion con la carreray el 7,1% (1) si.
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6- Se relaciona la cantidad de sintomas promedio, respecto a si su
familia vive o no en la misma ciudad

&Su familia vive en la misma ciudad? N Media | Desviacion estandar
si 35 4.4 2,9
no 115 4.4 2,7

En los alumnos encuestados de los cuales su familia vive en la misma
ciudad, se encontré que la cantidad promedio de sintomas es de 4,4 + 2,9
sintomas. Y en los alumnos encuestados en los cuales la familia no vive en su
misma cuidad, se encontré que la cantidad promedio de sintomas es de 4,4 +
2,7 sintomas.

En base a la evidencia muestral se puede concluir que no existen

diferencias estadisticamente significativas entre los sintomas promedios entre
los alumnos que viven o no con su familia en la misma ciudad. (p=0,52)

7- Se relaciona la cantidad de sintomas promedio, respecto a vive solo o

no

JVive solo/a? N Media | Desviacion estandar
Si 53 4,5 2,6
no 97 4.4 2,8

En los alumnos encuestados que viven solos se encontrd que la cantidad
promedio de sintomas es de 4,5 + 2,6 sintomas. Y en los alumnos encuestados
gue no viven solos se encontrd que la cantidad promedio de sintomas es de 4,4
* 2,8 sintomas.

En base a la evidencia muestral se puede concluir que no existen
diferencias estadisticamente significativas entre los sintomas promedios de
acuerdo a si el alumno vive o no solo. (p=0,34)

8- Se relaciona la cantidad de sintomas promedio, respecto a la
realizacion o no actividad fisica

¢ Realiza actividad fisica? N Media | Desviacion estandar
Si 91 42 2,6
no 58 4.8 2,9

En los alumnos encuestados que realizan actividad fisica se encontré
gue cantidad promedio de sintomas es de 4,2 + 2,6 sintomas. Y en los alumnos
encuestados que no realizan actividad fisica se encontré que la cantidad
promedio de sintomas es de 4,8 £ 2,9 sintomas.
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En base a la evidencia muestral se puede concluir que no existen
diferencias estadisticamente significativas entre los sintomas promedios de
acuerdo a si el alumno realiza o no actividad fisica. (p=0,38)

9- Se relaciona la cantidad de sintomas promedio, respecto a la
utilizacion de farmacos tranquilizantes

¢Consume farmacos tranquilizantes? N Media | Desviacion estandar
Si 35 5,9 2,6
no 91 4,8 2,1

En los alumnos encuestados consumen farmacos se encontré que
cantidad promedio de sintomas es de 5,9 + 2,6 sintomas. Y en los alumnos
encuestados que no consumen farmacos se encontr0 que la cantidad
promedio de sintomas es de 4,8 £ 2,1 sintomas.

En base a la evidencia muestral se puede concluir que existen

diferencias estadisticamente significativas entre los sintomas promedios de
acuerdo a la utilizacion o no de farmacos. (p=0,032)
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Discusion.

Se realizé un estudio de tipo descriptivo y transversal; en el cual
analizaron 150 encuestas realizadas de manera aleatoria a un grupo de
estudiantes de la carrera de Medicina, de lero a 6to afio, de la
Universidad Abierta Interamericana de la ciudad de Rosario; durante el
periodo comprendido entre los meses de marzo y junio de 2011.

De acuerdo a la bibliografia consultada la prevalencia de la
patologia se encuentra en el orden del 2 al 5 % de la poblacion en
general encontrdndose su incidencia en aumento (2). Asi mismo, en un
trabajo de encuestas realizado sobre 102 alumnos de la Facultad
Medicina de la ciudad de Corrientes, se encontré que la prevalencia de
crisis de angustia sobre dicha muestra fue del 33%.(9)

A contrapunto de lo anteriormente mencionado, en nuestro trabajo
se observé una prevalencia aun mayor; en donde los resultados
obtenidos nos muestran que de 131 alumnos, el 76,4% presentd 4 0 mas
sintomas compatibles con crisis de angustia.

En cuanto a la cantidad de sintomas segun el sexo; encontramos
gue la cantidad promedio de sintomas para el sexo masculino fue de
3,6t 2,6, y para el sexo femenino fue de 5 £ 2,7. En base a la evidencia
muestral se concluyd que existen diferencias estadisticamente
significativas entre los sintomas promedios de ambos sexos (p= 0,004).
Estos resultados de alguna manera coinciden con la tendencia general
de la bibliografia (2), y con otros estudios (5), de que la mujer esta mas

expuesta a padecer este tipo de crisis.
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Un punto importante a destacar, es la escasa consulta al
profesional médico, en comparacion con el alto porcentaje de alumnos
gue presentaron sintomas compatibles con crisis de angustia. En nuestro
estudio el porcentaje de estudiantes que consulté al profesional médico
fue solo del 22,6%, mientras que el 77,4% nunca realizé consulta alguna.
Los resultados obtenidos, son comparativamente similares a los que
arroja el trabajo realizado en la Facultad de Medicina de la ciudad de
Corrientes; quienes detectaron que solo el 26% habia consultado, y el
74% no.(9)

Continuando la comparacion con el trabajo anteriormente
mencionado, encontramos también una gran coincidencia en relacion al
numero de alumnos que realiza tratamiento farmacologico,
independientemente sea 0 no recetado por un profesional medico.

Dicho trabajo arroj6 los siguientes resultados, el 18% con
tratamiento y el 82% sin tratamiento. Estos datos son coincidentes a los
encontrados en nuestro trabajo, en donde el 27,8% esta en tratamiento,
y el 72,2% no lo esta. Es importante destacar que del 27,8% de alumnos
gue esta bajo tratamiento farmacoldgico, solo el 50% de ellos esta
tratado por un profesional medico.

Con lo que respecta a los factores desencadenantes, se encontro
gue un gran numero de los alumnos refirid que el inicio de sus sintomas
tiene directa relacion con la carrera, siendo en el 77.6% de los casos el
desencadenante mas importante los examenes y las situaciones

facultativas. Esto se puede comprobar, basandose en diversas
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bibliografias, en donde se destaca que uno de los desencadenantes
principales son las situaciones de Estrés Psiquico. (10)

Si bien los datos obtenidos en el trabajo son interesantes; seria
bueno que en el futuro tomando como punta pie inicial esta investigacion
se continden los trabajos, para poder tomar muestras iguales en cada
afo de la carrera, lo cual va a permitir tener datos alun mas certeros

sobre la prevalencia de las crisis de angustia en nuestra facultad.
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Conclusion.

En este trabajo, se concluye que:

v' El 87,3% de los alumnos encuestados ha presentado alguna vez miedo
acompafiado de algun sintoma.

v La prevalencia de sintomas compatibles con crisis de angustia
completas; o sea 4 o mas sintomas sobre un total de 13 sintomas; fue
del 76,4%.

v' La cantidad promedio de sintomas en los alumnos de sexo femenino fue
de5+2,7; yenlos de sexo masculino 3,6 +2,6.

v En el 64,1% de los casos, los sintomas aparecen en forma aislada; y
solo el 26,2% refirid que los sintomas se repetian varias veces.

v' El 30,4% de un total de 125 alumnos; expuso sentir miedo a sufrir una
crisis de angustia en lugares publicos; y de estos 38 alumnos el 55,3%
evitan estas situaciones.

v' Consultando cuando comenzaron las crisis, encontramos que de 117
alumnos que respondieron esta pregunta el 88% dijo que sus crisis
comenzaron durante la carrera; asi mismo el 78,3% de los 117 alumnos
antes mencionados dijo que este inicio de las crisis guarda relacién con
los desafios y exigencias que la carrera de Medicina implica.

v' De los 131 alumnos que contestaron haber padecido algin sintoma
compatible con una crisis de angustia, el 68,3% no ha notado una
disminucién en su rendimiento académico o dificultad para llevar

adelante las tareas/actividades cotidianas y el 31,7% si lo ha notado.
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v' Otro dato importante fue que de los 131 alumnos antes mencionados, 80
de ellos, dijeron padecer algin miedo excesivo e irracional; y se
encontré que el 76,3% siente temor al hablar en publico, el 40% al
sentirse expuesto con mucha gente a su alrededor, el 38,8% a lugares
cerrados, el 21,3% a estar en lugares publicos de los cuales sea dificil
salir, el 18,8% a estar en reuniones con mucha gente y el 13,8% a otros.

v' Se observé que las consultas a los profesionales médicos es muy
escasa teniendo en cuenta la alta prevalencia que mostro la patologia en
la muestra de alumnos estudiada; en donde solo el 22,6%, de un registro

de 124 alumnos, realizo una consulta médica.

En base a los resultados obtenidos en este trabajo, concluimos que la
crisis de angustia es una patologia prevalente en los estudiantes de la
carrera de Medicina de la Universidad Abierta Interamericana de Rosario,
con un bajo indice de consultas médicas asi como también de tratamiento
recibido.

Como pudimos determinar esta patologia tiene en muchos de los
casos una relacibn importante con la disminucion del rendimiento
académico de los alumnos. Con lo cual creemos que seria de gran
importancia el poder detectar através de un grupo interdisciplinario de
trabajo, los distintos casos, y poder asi brindar la contencion, y el apoyo
necesario a nuestros alumnos, para que puedan afrontar de manera mas
amena, las diversas dificultades, competencias y exigencias que la carrera

de medicina no propone.
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ANEXO

Encuesta

Crisis de Angustia en estudiantes de Medicina.

Les agradeceria realizar la siguiente encuesta para efectuar el relevamiento
sobre la prevalencia de crisis de angustia (panic attack) en los estudiantes de
medicina de la universidad Abierta Interamericana.

La participacion es voluntariay andnima.

4. ¢ Vive solo?: Si? oNo ?. ¢Su flia.vive en la misma cuidad?: Si? o No ?

5. ¢ Realiza actividad fisica? Si? No ?. ¢ Cudl/ Cuales?.......................

6. ¢ Alguna vez ha presentado miedo acompafnado de algunos de los
siguientes sintomas?
-Palpitaciones o sacudidas del corazén o aumento de la frecuencia Si? No ?
- Sudoracion Si ? No ?
- Temblor o sacudidas Si ? No ?

- Sensacion de ahogo o falta de aliento Si ? No ?
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10.

11.

12.

- Sensacion de atragantarse Si ? No ?

- Opresion o malestar toracico Si ? No ?

- Nauseas o malestar abdominal Si? No ?

- Desrealizacion (sensacion de irrealidad) o despersonalizacion (sensacion de
estar separado de uno mismo) Si? No ?

- Inestabilidad o mareo o desmayo Si ? No ?

- Miedo a perder el control o a volverse loco Si? No ?

- Miedo a morir Si? No ?

- Parestesias (sensacion de hormigueo o entumecimiento) Si? No ?

- Escalofrios o sofocaciones Si? No ?

¢ Estos sintomas aparecen de forma aislada? Si? No ?
¢ Se repiten varias veces? Si? No ?
¢Le han inquietado y/o preocupado las consecuencias que le pueda
ocasionar una crisis? Si? No ?
De haber padecido alguna crisis; ¢ le sucedio estando en lugares
publicos o previo a concurrir a ellos? Si? No ?
¢, Siente miedo a sufrir una crisis en lugares publicos? Si? No ? .; evita
estas situaciones. Si? No ?
¢, Cuando comenzaron las crisis?: Durante la carrera. ?

Previo a iniciar la carrera. ?
¢,Cree usted que el inicio de las crisis guarda relacién alguna con las

exigencias y desafios que la carrera de medicina implica? Si? No ?
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13. ¢ Recuerda la situacion en las que comenzaron los sintomas
mencionados en las pregunta 5? Si? Mencione ¢Qué sucedid o que
disparo dichos sintomas?............cccccvvvvvvvennnnns

No ?.

14. ¢ Ha notado una disminucién en su rendimiento académico o dificultad
para llevar adelante las tareas/actividades cotidianas desde que
comenzaron los sintomas anteriormente mencionados? Si ? No ?

15. Siente temor persistente, excesivo e irracional al:

a) estar en lugares publicos de los cuales sea dificil salir Si? No ?,

b) estar en reuniones con mucha gente Si? No ?, evita estas
situaciones Si? No ?,

c) al sentirse expuesto con mucha gente a su alrededor Si? No ?

d) al hablar en publico Si? No ?

e) enlugares cerrados Si? No

f) otro, mencionelo..............ccccooeiviiiiiiiiiiiei,

16. ¢ Ha consultado en alguna oportunidad con un medico Psiquiatra o
profesional médico, para el diagnostico y correcto tratamiento de este
cuadro? Si? No ?

17. ¢ Consume alguna sustancia como alcohol, farmacos tranquilizantes u

otra droga? Si? ¢Cual/leS?......ceeiiiiiiiieeeiiiieeeeiiiiins
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18.En caso de tomar farmacos tranquilizantes, estos ¢,son recetados por

un profesional médico? Si? No ?

Muchas Gracias por su participacion; su informacion es de mucha utilidad.
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