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RESUMEN
Introduccién: El Trastorno de Panico es una enfermedad que esta en alto
crecimiento de prevalencia en los Ultimos tiempos, y su falta de conocimiento de la
poblacion general conlleva a falta de una adecuada consulta médica con su
respectivo tratamiento, generando alta incidencia hacia otros problemas graves,
tales como depresion, abuso de drogas, alcoholismo, entre otros.
Obijetivos: El objetivo del presente es comparar la prevalencia de ataque de
Panico en alumnos de Medicina de entre los afios 1ro a 3ro y 4to a 6to afio,
determinando caracteristicas generales de la poblacion en estudio y presencia de
relacion en cuanto a la ciudad de origen de los alumnos.

Materiales y Métodos: Se trata de una investigacion descriptiva y transversal en la

cual se realizd6 encuestas con preguntas de tipo cerrada en base a datos
aportados por 100 estudiantes de Medicina de la Universidad Abierta
Interamericana Sede Regional Rosario, durante un periodo comprendido entre el
1°de Abril y el 31 de Mayo de 2013. El instrumento indagara sobre ataques de
panico.

Resultados: Del total de alumnos encuestados el 51 % refirié haber padecido
durante el transcurso de la carrera al menos un episodio de ataque de panico
(27% que cursan de 1™ a 3®" afio y un 24% que cursan de 4 a 6% afio), la mayor
frecuencia de crisis se detectéen aquellos estudiantes de medicina que son
oriundos de Rosario 51%.

Conclusién: La frecuencia de crisis de panico en los estudiantes de la carrera de
medicina de la Universidad Abierta Interamericana de la ciudad de Rosario es
elevada. Los estudiantes de sexo femenino tienden a padecer ataques de panico
en mayor medida que los estudiantes de sexo masculino. No se encontraron
diferencias en frecuencia de ataques de panico en relacién con los afios de
cursada pero si en cuanto a su origen, estudiantes de medicina que son de afuera
padecen de ataques de panico en menor medida que los estudiantes de medicina

gue son oriundos de Rosario.



INTRODUCION

En psiquiatria ansiedad se define como un estado emocional desagradable en las

gue hay sensacion subjetiva de un peligro, malestar, tension o aprension,
acompafado de una descarga neurovegetativa y cuya causa no esta claramente
reconocida para la persona. En el miedo existe similar respuesta fisioldgica que la
ansiedad, pero se diferencia en que hay una causa, un peligro real, conciente,
externo, que esta presente o que amenaza con materializarse (Kaplan). ")

El DSM-III-R (APA, 1987/1988) definia el Trastorno de Ansiedad Generalizada
(TAG) atendiendo principalmente al componente cognitivo de la Ansiedad, como
"una expectativa aprensiva (ansiedad y preocupacion no realistas y excesivas),
gue se da de modo permanente (con una antigiiedad al menos de seis meses),
sobre distintas circunstancias de la vida cotidiana". Este componente cognitivo se
caracteriza por una "hipervigilancia" en la que se observan una serie de sintomas,
tales como sentirse atrapado o al borde de un peligro, exageracion de las
respuestas de alarma, dificultad para concentrarse o situaciones de mente en
blanco, irritabilidad...etc. A su vez, el TAG también se caracteriza por una fuerte
sintomatologia vegetativa y motora: sensacion de ahogo, palpitaciones, mareos,
dolor muscular, temblor, fatigabilidad excesiva, etc.®

Los trastornos de ansiedad son tan frecuentes en atencion primaria que se calcula
gue uno de cada diez pacientes que se atienden diariamente lo presentan. De
hecho son mas comunes que la diabetes.

Se define al trastorno de panico como un episodio agudo paroxistico y de
comienzo subito, de un miedo intenso, terror, muchas veces sin que puedan
identificarse los estimulos atemorizantes o sin proporcion entre la valoracion
cognitiva de la situacién atemorizante y la respuesta.®

El trastorno de panico (crisis de Angustia) es un trastorno de ansiedad cuyo
criterio de diagnostico implica la presencia de ataques de panico inesperados y
recurrentes, a algunos de ellos les siguen sintomas de ansiedad anticipatoria
persistente que se relaciona con la posibilidad de tener otras crisis o el temor de

las implicancias o consectencias del ataque.®



Las crisis de angustia suelen durar 5-30 minutos, es mas frecuente en la mujer y
suele iniciarse entre los 20 y 30 afios* Casi la mitad de los casos cursan con
agorafobia (miedo a encontrarse en situaciones en que se considera dificil escapar
o recibir asistencia).¥

En datos recientes del ECA (Epidemiologic Carthment AREA, Weissman-
Merikangas 1986) indican una prevalencia de ansiedad generalizada del 2.5 al
6.4%, el Trastorno de panico del 0.4 al 1.2 % y la agorafobia del 2.5 al 5.8 %.®)
Hay algunas estadisticas en las que se indica que las fobias especificas y la
ansiedad generalizada pueden afectar al 19 % de la poblacién general.®

Muchos pacientes presentan, ademas trastornos depresivos asociados.?

En la ciudad de Empedrados (Corrientes) Alumnos del ciclo superior de la carrera
de medicina de la Universidad Nacional de Nordeste realizaron un trabajo de
campo, de relevamiento casa por casa a traves de charlas individuales y
encuestas de evaluacién de ansiedad y depresion utilizando la escala de
“Hamilton” tanto para ansiedad como para depresion; Fueron realizadas en visitas
periodicas durante dos (2) meses en el afio 2005. De 14.713 habitantes se
encuestaron 344 jovenes. Se determinaron prevalencias de un 11 % para
ansiedad y un 24 % de depresion. Y se observo que en general ambos trastornos
coexisten. De un total de 12 pacientes con ansiedad grave, 10 presentaban
depresion grave (83%), y los otros dos restantes coexistian con depresion
moderada (17%). A su vez de los 26 adolescentes con ansiedad moderada; 5
presentaban depresion grave (19,2%); 12 con depresion moderada (46.2%), y 9
depresion leve (34,6%).

Mas recientemente se realizé un estudio descriptivo retrospectivo de todos los
pacientes atendidos por Trastorno ansioso-depresivo por contingencia comun
durante un periodo de 2 afios, entre el 1 de Enero de 2007 hasta el 31 de
Diciembre de 2008 en los Centros Asistenciales de Asepeyo de Malaga y
Guadalhorce. El estudio abarca 670 pacientes. El 69,10% de los casos se trataba

de mujeres. El 30,14% de los afectados se encontraba entre los 26 y los 35 afios.



El diagnostico mas frecuente es el estado de ansiedad (51,79%). La profesion con
més riesgo son las relacionadas con la atencién al publico (47,16%).(”

Muchos de los trastornos tienen su origen en anormalidades neuroquimicas
influenciadas genéticamente; otras estan asociadas a conflictos intrapsiquicos o
se pueden explicar mejor por el efecto de estresores o conductas aprendidas; sin
embargo, es la combinacion de estos factores lo que mas cercanamente se
encuentra en su etiologia.’) La mayoria de las personas experimentan un trastorno
de ansiedad simplemente sobre la base de influencias psicoldgicas, sociales y
medioambientales.® Los problemas de relaciones interpersonales, académicos y
laborales, amenazas de pérdidas, necesidades sociales y econémicas
apremiantes, cambios en el sistema de vida, etc. se asocian en la produccion de
los trastornos de adaptacion de tipo ansioso y de la ansiedad generalizada.®

En la ciudad de Corrientes, Argentina se llevo a cabo un trabajo sobre ataques de
panico en estudiantes de Medicina y se identifico que el 69% presentaron
sintomas coincidentes con crisis de ataque de panico, de los que 54% fueron
mujeres y 46% hombres. Respecto a las causas desencadenantes creen estar
relacionadas con el hecho de que son personas que se separan del nucleo familiar
y sufren distintas presiones ya sean académicas o personales por lo que deducen
estar mas propensas a desarrollar stress.®

En el presente trabajo se intentara establecer con qué frecuencia se presentan los
ataques de panico en alumnos de la carrera de Medicina de la UAI Sede Regional
Rosario comparando dicha frecuencia entre alumnos de primero a tercer afio y de
cuarto a sexto afio de la carrera. Considero relevante dicha comparacioén, porque
habiendo transcurrido la carrera de Medicina, en cuanto a mi opinion personal y
mediante la observacidén general de compaferos, durante los primeros afios noté
que los alumnos a lo largo de las distintas instancias de evaluacién de instruccion
académica, presentaban escasa actitud positiva y seguridad a la hora de rendir,
poca confianza en uno mismo, lo cual desencadenaba mayor temor y muchas
veces dicho temor se asemejaba a sintomas compatibles con ataques de panico,

considerando tal vez pueda suceder o esté relacionado a que dichos alumnos



presentaban menor conocimiento general en lo que respecta a la medicina, por
estar en el comienzo de la carrera. A medida que transcurri el cursado noté que
los alumnos parecian reducir esos sintomas de ansiedad compatibles con ataques
de péanico. Posiblemente relacione dicha disminucion de sintomas panicosos con
los alumnos de Medicina que cursan afios mas avanzados, ya que éstos han
adquirido a lo largo de los afios de cursado, mayores conocimientos, tanto a nivel
académico como de alumnado y profesorado y en consecuencia éste caudal de
informacién y relaciones humanas, pueda aumentar la seguridad y estabilidad
emocional, reduciendo de esta manera los sintomas de ansiedad tal vez
desencadenadas por el estrés provocado por temores y desconocimientos del

comienzo de la carrera universitaria por la que han elegido transitar.



MARCO TEORICO

La ansiedad es la mas comun y universal de las emociones béasicas del ser

humano, constituye la respuesta emocional ante la percepcion de una amenaza o
peligro presente o futuro, y su finalidad es la de motivar conductas apropiadas
para superar dicha situacion.®® Todo esto es normal si realmente la persona se
encuentra en peligro. Pero si estas reacciones contindian ocurriendo cuando no
esta en peligro, hasta el punto de alterar la calidad de vida, se las denomina

trastornos de ansiedad.*?

Clasificacion: V)

. Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG).
. Trastorno de Panico sin agorafobia

. Trastorno de Panico con agorafobia

. Agorafobia sin Trastorno de Panico

. Fobia Social

. Fobia Especifica

. trastorno obsesivo-compulsivo (TOC)

Cada trastorno de ansiedad tiene diferentes sintomas, pero todos los sintomas se
agrupan alrededor de un temor o pavor irracional y excesivo.

Los lineamientos diagndsticos provistos por el DSM-IV (APA, 1994) y por la
CIE-10 (OMS 1992), requieren para definir el Trastorno de Ansiedad
Generalizada (TAG) de la presencia de sintomas de ansiedad y preocupacion
excesivas, la mayor parte del tiempo, durante un minimo de seis meses.®?

El trastorno de panico provoca ataques de panico que son crisis repetidas,
imprevisibles e irracionales de miedo y ansiedad.

En los 10 a 20 minutos posteriores al inicio de una crisis de panico, una persona
manifiesta, al menos, 4 de estos signos y sintomas: disnea, mareos o lipotimia,

palpitaciones cardiacas, nauseas, sensacion de asfixia, sudoracion, rubefaccion,



escalofrios, temblores, entumecimiento u hormigueo, dolor toracico o molestias,
sensacion de miedo a la muerte o a perder el control y sentir que ha perdido
contacto con la realidad.*® Habitualmente, los signos y sintomas son mas
intensos en los primeros 10 minutos y desaparecen unos minutos mas tarde,
aunque algunas crisis de panico persisten durante horas.?
El trastorno de panico afecta a aproximadamente 6 millones de adultos

. (13) . , . (14)
estadounidenses 'y es dos veces mas comun en mujeres que en hombres.

Los ataques de panico usualmente comienzan a finales de la adolescencia o al

comienzo de la edad adulta,(l4) pero no todos los que padecen de ataques de
panico desarrollaran el trastorno de panico. Muchas personas solo tienen un
ataque y nunca vuelven a tener otro. Las vidas de algunas personas se restringen
tanto que terminan evitando actividades normales, tales como ir de compras o
conducir un automévil. ** Aproximadamente un tercio de estas personas se limitan
a vivir en sus casas 0 solo pueden enfrentar una situacion temida si estan
acompafiadas por su cényuge o una persona de confianza. *¥Cuando la
enfermedad llega hasta este punto, se llama agorafobia o miedo a los espacios
abiertos.

Con frecuencia, el trastorno de panico viene acompafiado de otros problemas
graves, tales como depresion, abuso de drogas, o alcoholismo. 519

Con respecto a la génesis del Trastorno de Angustia, tal como el Trastorno de
Panico, intervienen varios factores entre ellos factores genéticos y otros factores
biolégicos, ademas de los “determinantes psicosociales” (estilos cognitivos,
acontecimientos vitales, etc.).*”) De entre los factores bioldgicos en los Ultimos
afnos se ha despertado un interés creciente en la denominada respuesta de estrés
como base para la comprension de fendmenos que tienen lugar en diversos
trastornos mentales.”)

La crisis de angustia o trastorno por panico es una experiencia que causa intenso
sufrimiento e incertidumbre a quienes lo padecen, generando una afeccion global
en diversas areas de desempefio, especialmente cuando la recurrencia de las

mismas se combina con estrategias evitativas dirigidas a regular el malestar.®®



Diagnéstico®®

Los sintomas propios del trastorno de angustia o trastorno por panico requeridos
en el DSM-IV-TR (APA,2000) se detallan a continuacion:

1-Al menos dos crisis de angustia inesperadas y recurrentes

2-Durante por lo menos un mes posterior a los ataques debe haber
preocupacion persistente acerca de tener mas ataques, preocupacion acerca de
las implicaciones del ataque o sus consecuencias (enloquecerse, tener un infarto

etc.) o un cambio significativo del comportamiento relacionado con los ataques.

3-Los ataques no deben relacionarse con el efecto directo de una sustancia o de

una enfermedad médica
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PROBLEMA

¢,Cual es la Frecuencia de presentacion de crisis de panico en estudiantes
de la carrera de Medicina de la Universidad Abierta Interamericana de la
ciudad de Rosario de primero a tercer ailo en comparacion con los alumnos

de cuarto a sexto afno?
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OBJETIVOS
General:
Establecer una diferencia del porcentaje de alumnos de primero a tercer afio de la
Carrera de Medicina de la Universidad Abierta Interamericana, Sede Regional
Rosario, que presenten o hayan presentado en algin momento del cursado de la
carrera una Crisis de Panico en comparacion con los alumnos que cursen de
cuarto a quinto afio dicha carrera en dicho establecimiento.

Especificos:

Determinar las caracteristicas generales de la poblacion en estudio (edad, sexo,

afio de cursado, lugar de residencia anterior a Rosario, entre otros).

Instaurar la frecuencia de presentacion de un ataque de panico en relacion con el

ano de cursada.

Evaluar la prevalencia de ataques de panico en relacion con lugar de origen de

cada alumno

12



MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

Se trata de una investigacion descriptiva y trarsversal en la cual se
realizaron encuestas con preguntas de tipo cerrada.

Area de estudio

El presente trabajo incluye a alumnos de primero a sexto afio de la Carrera

de Medicina de la UAI Sede Regional Rosario

Poblacion

La poblacién esta representada por la totalidad de alumnos que se
encuentran cursando la carrera de medicina en la UAI Sede Regional Rosario.

Método de seleccidén

El método de muestreo es no probabilistico. El tamafio de la muestra es de
100 alumnos, 50 de los cuales estan cursando entre primer y tercer afo, y los

otros 50 alumnos estan cursando entre cuarto y sexto afio.
Criterios de seleccion

Adultos jévenes de ambos sexos, que estudian en la Facultad de Medicina
de la UAI.

Técnicas de recoleccion de datos

Se realizd una encuesta durante un periodo comprendido entre el 1° de

Abril y el 31 de Mayo de 2013. El instrumento indago sobre ataques de panico que

13



se presentaron a lo largo del trascurso del cursado de la Carrera de Medicina. (ver

anexo 1)

Los alumnos accedieronde manera voluntaria a participar de la misma, en

donde las preguntas fueron destinadas a obtener informacion de interes.

Se considerara al alumno como panicoso, segun lineamientos diagndsticos
provistos por el DSM-IV(APA, 1994) y por la CIE-10 (OMS 1992), a aquella
persona manifieste en la encuesta, al menos, 4 de los siguientes signos y
sintomas: disnea, mareos o lipotimia, palpitaciones cardiacas, nduseas, sensacion
de asfixia, sudoracion, rubefaccién, escalofrios, temblores, e ntumecimiento u
hormigueo, dolor toracico o molestias, sensacion de miedo a la muerte o a perder
el control y sentir que ha perdido contacto con la realidad, y que dichos sintomas
no estén relacionados con el efecto directo de una sustancia o de una enfemedad

médica 1%1®

Variables de instrumento

La encuesta serd autocompletada por los alumnos, durante el horario de cursado
en la Universidad Abierta Interamericana.

Se consideraran las siguientes variantes:

Sexo masculino o femenino

Edad en afios cumplidos al momento de la encuesta

Lugar de residencia antes de comenzar la Carrera de Medicina en Rosario
(lugar de origen).

Ao de Carrera que cursa durante el ciclo lectivo 2013

Estudios Universitarios previos: Si o No

Actividad laboral al momento de la encuesta: Si o No

Crisis de Péanico:

14



1- Desde el periodo en que comenzo la carrera, ¢ha tenido ataques
caracterizamos por miedo intenso, terror o malestar que puede
acompafarse de sensacion de peligro o catastrofe inminente, de una
duracion de 10 a 20 minutos? SI/NO

2- Al momento de presentar éstas crisis, ¢ha tenido alguno de los siguientes
sintomas, que alcanzaron su maxima intensidad en los primeros 10

minutos?;

o Palpitaciones o taquicardia o aumento de la frecuencia cardiaca
0 Sudoracion

0 Temblores o sacudidas musculares

0 Sensacién de ahogo o falta de aliento / aire

0 Sensacién de atragantamiento o "nudo en la garganta"

o Opresion en el pecho o malestar toracico

o Nauseas (ganas de vomitar) o molestias abdominales

o Inestabilidad, mareos, desmayo

0 Sensacién de irrealidad o de estar separado de si mismo
0 Miedo a perder el control o volverse loco

o Miedo a morir

o Hormigueos o sensaciéon de entumecimiento en los miembros superiores o

inferiores.

o Escalofrios o sofocaciones

15



3- Si padecio algunos de los sintomas descriptos anteriormente, conteste lo

siguiente:

a_

Luego de experimentar éstas crisis ¢ Descubrié nuevas inquietudes o
ansiedades persistentes por la posibilidad de sufrirlas nuevamente?: SI/NO.

¢, Sinti6 algiin cambio en su comportamiento o conducta, luego de padecer

éstas crisis?

4- ¢Realiz6 algo al respecto para tratar de disipar o atenuar éstos sintomas?
Consulto al médico, tomo alguna medicacion, tomo alguna medida de

distraccion o relajacion, otro.

5- ¢En qué momento del dia se encontraba cuando presento alguna de éstas
crisis? Al levantarse, durante el trascurso del dia, antes de dormir, mientras

dormia, otros.
6- ¢En qué lugar se encontraba mientras sufrié alguna de dichas crisis? En su
casa, en la facultad, en la calle, en medio laboral, en medio de transporte,

otro

7- ¢Puede relacionar el ataque de panico con el trascurso de una situacion

determinada? Examen oral u escrito, noticia, situacion estresante, otra.

8- ¢ Estos sintomas se presentaron durante o desp ués del consumo de alguna

droga (cocaina, marihuana, LSD, otro)?

16



Analisis de datos
Al finalizar las encuestas se realiz6:

1) Carga de datos: los datos fueron cargados en una planilla de calculo en
formato digital.

2) Consistencia de la base de datos: en donde se verifico los datos perdidos,
faltante de datos, datos erréneos, etc.
De este modo se logré hacer las correcciones necesarias y homogeneizar

las respuestas para mejorar su analisis.

3) Analisis descriptivo de los datos obtenidos en la encuesta: mediante la
utilizacion de medidas resumen, tablas y graficos adecuados.
Esto tuvo como fin explorar los datos de manera de describir las

caracteristicas de los alumnos y poder analizar las variables de interés.

4) Se aplicé test de hipétesis no paramétricos: con elfin de estudiar las
hipétesis de interés y teniendo en cuenta la naturaleza categérica de las
variables bajo estudio.

Los test usados son:

Test Chi Cuadrado de Homogeneidad.

Test Chi Cuadrado de Independencia.
En todos los casos se tomo un nivel de significacion de 5%.

5) Presentacion de los resultados generales y especificos.

17



En el proceso de analisis de los datos, su tabulacion y presentacion se utilizo el

siguiente programa de computacion:

Excel 2010: Consistencia de base de datos, tablas estadisticas,

graficos y test de hipétesis.

18



RESULTADOS

Andlisis descriptivo de los datos.

Caracteristicas de generales de la poblacién en estudio.

Sexo

Tabla 1: Distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de la variable se xo.

|- Frecuencia absoluta
(%)

Femenino 56 (56)

Masculino 44 (44)

Total 100 (100)

Del total de estudiantes de medicina de la UAI encuestados, el 56% correspondio

al sexo femenino y el 44% al sexo masculino.

Afo de cursado

Tabla 2: Distribucion de frecuencias absolutas y relativas de Afio de cursado.

Frecuencia absoluta
(%)

16 (16)

15 (15)

19 (19)

50 (50)

16 (16)

15 (15)

19 (19)

50 (50)

Total

100 (100)
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Edad

Gréafico 3: Distribucidn absoluta de variable edad.

18 20 22 24 26 28 30 32 34
EDAD

La edad media de los alumnos incluidos en la muestra es de 23,86 afios de edad

con un desvio estandar de 3,74 anos de edad. La mediana de la variable edad es

de 23 afios. El valor minimo de edad que se presentd es de 18 afios mientras que

el méximo valor es de 34 afnos.

Estudios universitarios previos

Tabla 3: Distribuciéon de frecuencias absolutas y relativas de Estudios

universitarios previos.

Frecuencia absoluta
(%)

Si 14 (14)
No 86 (86)
Total 100 (100)

20



El 14% de los estudiantes de medicina de la UAI encuestados posee estudios

previos mientras que

Actividad laboral

el 86% no los posee.

Tabla 4: Distribucion de frecuencias relativas de la variable Actividad laboral.

Frecuencia absoluta

(%0)
Si 14 (14)
No 86 (86)
Total 100 (100)

El 14% de los estudiantes de medicina de la UAI encuestados realizaban una

actividad laboral y el 86% no realizaba actividad laboral alguna.

Tabla 5: Distribucion de frecuencias absolutas y relativas Oriundo de.

Frecuencia absoluta
(%)

Rosario 38 (38)
Otra localidad 62 (62)
Total 100 (100)

Del total de los alumnos encuestados el 62% resultaron ser oriundos de otra

localidad de la ciudad de Rosario y el 38% pertenecian a la ciudad de Rosario.
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Andlisis de las variables crisis de panico.

Tabla 6: Distribucion de frecuencias absolutas y relativas

Frecuencia absoluta (%)

Si 51 (51)
No 49 (49)
Total 100 (100)

El 51% de la muestra total de estudiantes de medicina de la UAI respondid haber

tenido crisis o ataques caracterizados por miedo intenso o terror, inesperados o
sin motivo aparente, que duraron aproximadamente entre 10 y 20 minutos y el

49% refirid no haber tenido crisis 0 ataques caracterizados por miedo intenso o

terror.

22



Se procedio a analizar las siguientes variables con el total de los 51 estudiantes de

medicina que respondieron sihaber padecido crisis 0 ataques caracterizados por

miedo intenso o terror.

Tabla 7: Distribucién de frecuencias absolutas y relativas de los sintomas que

alcanzaron su maxima intensidad en los primeros 10 minutos.

Frecuencia
absoluta (%)
A- Palpitaciones o taquicardia o aumento de la frecuencia cardiaca. 44 (86,27)
B- Sudoracion 42 (82,35)
C- Temblores o sacudidas musculares 18 (35,29)
D- Sensacion de ahogo o falta de aliento/aire 23 (45,09)
E- Sensacion de atragantamiento o "nudo en la garganta” 31 (60,78)
F- Opresion en el pecho o malestar toracico 21 (41,18)
G- Nauseas o0 molestias abdominales 21 (41,18)
H- Inestabilidad, mareos, desmayo 12 (23,53)
I- Sensacion de irrealidad o de estar separado de si mismo 14 (27,45)
J- Miedo a perder el control o volverse loco 20 (27,45)
K-Miedo a morir 9 (17,64)
L- Sensacién de entumecimiento en los miembros superiores o inferiores | 20 (39,21)
M- Escalofrios 0 sofocacion 29 (56,86)

Se observé que los sintomas que padecen los estudiantes de medicina de la UAI

con mayor frecuencia son: A- Palpitaciones o taquicardia o aumento de la

frecuencia cardiaca, B-Sudoracion, E- Sensacion de atragantamiento o "nudo en

la garganta" y M- Escalofrios o sofocacion.
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Tabla 8: Distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de la presencia de
inquietud o ansiedad persistente por la posibilidad de sufrir nuevamente estas

crisis.

Frecuencia
absoluta (%)
Si 20 (39,22)
No 31(60,78)
Total 51(100)

Del total de alumnos que refirieron haber tenido crisis el 61% no presento
inquietud o ansiedad persistente por la posibilidad de sufrir nuevamente estas
crisis mientras que el 39% si presentd inquietud o ansiedad ante la posibilidad de

sufrir nuevamente estas crisis.

Tabla 9: Distribucion de las frecuencias absolutas y relativas sobre si realizé o no
cambios significativos en su comportamiento o conducta debido al padecimiento
de estas crisis.

Frecuencia absoluta (%)

21 (41,18)

30 (58,82)

Total 51 (100)

Del total de alumnos que refirieron haber tenido crisis el 41% realiz6 cambios
significativos en su comportamiento o conducta debido al padecimiento de estas

crisis y 59% no refirié realizar cambios debido a estas crisis.
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Tabla 10: Distribucion de las frecuencias absolutas y relativas sobre que realizaron
al respecto para tratar estas crisis.

(%)
A- Consulté un médico al instante 12 (23,53)
B- Tomo alguna medicacion 11 (21,57)
C- Trato de distraerse 33 (64,71)
D- Trato de relajarse 46 (90,16)
E- Otros 7 (13,72)

De los estudiantes de medicina encuestados que respondieron haber padecido
crisis, la gran mayoria trato de distraerse y/o tratd de relajarse para tratar de
disipar o calmar estas crisis.

Tabla 11: Distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de si recuerda en

qué momento del dia se encontraba cuando experimenté estas crisis.

Frecuencia absoluta
(%)
A- Al levantarse 8 (15,69)
B- Durante el transcurso del dia 23 (45,09)
C- Antes de dormir 15 (29,41)
D- Mientras dormia 6 (11,76)
E- Otros 12 (23,53)

Del total de alumnos encuestados que respondieron haber padecido alguna de
estas crisis, recuerdan haberla experimentado d urante el transcurso del dia y/o

antes de dormir.
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Tabla 12: Distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de si recuerda en
qué lugar se encontraba cuando sufrid dicha crisis.

(%)
A-En su casa 33(64,71)
B- En la calle 11 (21,57)
C- En la facultad 22(43,13)
D- En algn medio de transporte 5(9,80)
E- En su medio laboral 3(5,88)
F-Otros 6 (11,76)

Del total de alumnos encuestados que respondieron haber padecido alguna de
estas crisis, en su mayoria recuerdan estar en su casa y/o en la facultad al

momento de padecerlas.

Tabla 13: Distribucioén de las frecuencias absolutas y relativas de si se relacion6

dicho padecimiento con alguna situacion determinada.

A-Un examen oral/escrito 36 (70,59)
B- Una noticia 9 (17,65)
C- Una situacion estresante 38 (74,51)
D- Otras 7 (13,72)

Del total de estudiantes de medicina encuestados que respondieron haber
padecido crisis, la mayor parte de los mismos relacioné dicho padecimiento como

consecuencia de un examen oral/escrito y/o una situacion estresante.
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Tabla 14: Distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de si se puede
relacionar la presencia de algunos de estos sintomas luego o durante el consumo
de drogas.

Frecuencia absoluta
(%)

Si 10 (10)
No 90 (90)
Total 100 (100)

Se observa que la frecuencia de los estudiantes de medicina de la UAI al

responder si relacionan la presencia de algunos estos sintomas luego o durante el
consumo de drogas; solo el 10% respondio de forma afirmativa mientras que el
90% de forma negativa.

Se realizo un andlisis similar en el cual se toma en cuenta el total de los
estudiantes de medicina de la UAI incluidos en la muestra que padecen de crisis

discriminados en de acuerdo al afio de cursado de 1° a 3° y de 4° a 6° con el fin

de responder al objetivo planteado.

Tabla 15: Distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de si padece crisis

en los estudiantes de cursado de 1° a 3° aflo y de 4° a 6° afo.

Frecuencia absoluta

(%)
1°a3’ | 4°a6°
Si 27 (54) | 24 (48)
No 23 (46) | 26(52)
Total 50 (100) | 50 (100)

Se observé que los estudiantes de medicina de la UAI que respondieron haber

tenido crisis o ataques caracterizados por miedo intenso o terror, inesperados o

sin motivo aparente, que duraron aproximadamente entre 10 y 20 minutos, el 54%
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correspondio a los alumnos que cursan entre 1°y 3° afio y el 48% correspondi6 a

los que cursan entre de 4° a 6° afio. Parece no haber diferencias entre las

frecuencias de los que padecen crisis entre los de 1° y 3° afio y los de 4° a 6° afio.

Tabla 16: Distribucion de frecuencias absolutas y relativas de los sintomas que

alcanzaron su maxima intensidad en los primeros 10 minutos entre los estudiantes

de cursado de 1° a 3° afio y de 4° a 6° afio.

Frecuencia absoluta (%)

1°a 3° 4° a 6°

A- Palpitaciones o taquicardia o0 aumento de la frecuencia

cardiaca. 21 (77,78) | 23 (95,83)
B- Sudoracién 23 (85,19) (19 (79,17)
C- Temblores o sacudidas musculares 13 (48,15) | 5(20,23)
D- Sensacion de ahogo o falta de aliento/aire 11 (40,74) | 12 (50,00)
E- Sensacion de atragantamiento o "nudo en la garganta” 17 (62,96) | 14 (58,33)
F- Opresion en el pecho o malestar toracico 13 (48,15) | 8 (33,33)
G- Nauseas o0 molestias abdominales 9 (33,33) | 12 (50,00)
H- Inestabilidad, mareos, desmayo 7 (25,93) | 5(20,83)
I- Sensacion de irrealidad o de estar separado de si mismo 9 (33,33) | 5(20,83)
J- Miedo a perder el control o volverse loco 13 (48,15) | 7 (29,17)
K- Miedo a morir 6 (22,22) | 3(12,50)
L- Sensacion de entumecimiento en los miembros sup o inf 13 (48,15) | 7 (29,17)
M- Escalofrios o sofocacion 18 (66,67) | 11 (45,83)

En la tabla 16 se observa que los sintomas con mayor frecuencia de respuesta

son similares tanto para los alumnos de 1° a 3° afio como para los de 4° a 6° afo.

Los mismos son A- Palpitaciones o taquicardia o aumento de la frecuencia

cardiaca, B-Sudoracion, E- Sensacion de atragantamiento o "nudo en la

garganta".

Pareciera haber diferencia en sintoma C- Temblores o sacudidas musculares

donde las frecuencias de respuesta de los alumros de 1° a 3° parecen ser mucho

mayores que las frecuencias de respuesta de los alumnos de 4° a 6° afio.
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Aunque en general tuvieron un comportamiento similar las frecuencias de

respuestas tanto los alumnos de 1° a 3°afio como los de 4° a 6° afio.

Tabla 17: Distribucion de frecuencias absolutas y relativas de la presencia de

inquietud o ansiedad persistente por la posibilidad de sufrir nuevamente estas

crisis entre los estudiantes de cursado de 1° a 3° afio y de 4° a 6° afio.

Frecuencia absoluta

(%)
1°a3° 4°a6°
Si 13 (48,15) | 7(29,17)
NO 14 (51,85) | 17 (70,83)
Total 27 (100) | 24 (100)

En la tabla 17 se observa que pareciera ser mayor la presencia de inquietud o

ansiedad persistente por la posibilidad de sufrir nuevamente estas crisis en los

alumnos que cursan entre 1° y 3° en comparacion con los alumnos que cursan

entre 4°y 6° afo.

Tabla 18: Distribucion de frecuencias absolutas y relativas de si realizé o no

cambio significativo en su comportamiento o conducta debido al padecimiento de

estas crisis entre los estudiantes de cursado de 1° a 3° afio y de 4° a 6° afio.

Frecuencia absoluta
(%)
1°a3° 4°a6°
Si 11 (40,74) | 10 (41,66)
No 16 (59,26) | 14 (58,33)
Total 27 (100) 24 (100)

En la tabla 18 se observo que los porcentajes relativos de respuesta sobre si

realizé o no cambio significativo en su comportamiento o conducta debido al
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padecimiento de estas crisis entre los estudiantes de cursado de 1°a 3°y de 4° a
6° afio parecieran ser muy similares, casi idénticos. Aproximadamente el 41%
tanto de los alumnos que cursan entre 1° a 3° como los que cursan entre 4° a 6°
realizé cambios significativos en su comportamiento debido al padecimiento de

crisis mientras que el 60% aproximadamente no realiz6 cambios significativos.

Tabla 19: Distribucion de frecuencias absolutas y relativas de sobre que realizaron

al respecto para tratar estas crisis estudiantes de cursado de 1° a 3° afio y de 4° a

6° afno.
_ Frecuencia absoluta (%)
1°a3° 4° a 6°
A- Consulté un médico al instante 8 (29,63) 4 (16,67)
B- Tomo alguna medicacion 5(18,52) 6 (25,00)
C- Trato de distraerse 21 (77,78) 12 (50,00)
D- Trato de relajarse 26 (96,30) 20 (83,33)
E- Otros 5(18,52) 2 (8,33)

En tabla 19 se observo que tanto para los estudiantes que cursan entre 1°y 3°
aflo como para los que cursan de 4° a 6° afio presentaban frecuencias relativas
similares sobre qué realizaron al respecto para tratar estas crisis. Las respuestas
con mayor frecuencia relativa corresponden a C- Trat6 de distraerse y/o D- Tratd

de relajarse
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Tabla 20: Distribucion de frecuencias absolutas y relativas de si recuerda en qué

momento del dia se encontraba cuando experimentd estas crisis de los

estudiantes de cursado de 1° a 3° afio y de 4° a 6° afio.

Frecuencia absoluta
(%)
1°a3° 4° a6’

A- Al levantarse 2(7,41) 5(20,83)
B- Durante el transcurso del dia 13 (48,15) | 10 (41,67)
C- Antes de dormir 9(33,33) | 6(25,00)
D- Mientras dormia 3(11,11) | 3(12,50)
E- Otros 5(18,52) | 7(29,17)

En la tabla 20 se observé que los alumnos, en general, recuerdan B- Durante el
transcurso del dia y/o C- Antes de dormir haber experimentado estas crisis tanto

los que cursan de 1° a 3° afio como los que cursan entre 4° a 6° afio.

Tabla 21: Distribucion de frecuencias absolutas y relativas de si recuerda en qué

lugar se encontraba cuando sufrié dicha crisis de los estudiantes de cursado de

1° a 3° afio y de 4° a 6° afio.

Frecuencia absoluta
(%)

1°a3° 4° a 6°
A-En su casa 20 (74,07)| 13(54,17)
B- En la calle 6(22,22) | 5(20,83)
C-En la facultad 12 (44,44)| 10(41,67)
D- En algin medio de transporte 3(11,11) 2(8,33)
E- En su medio laboral 1(3,70) 2(8,33)
F-Otros 2(7,41) 4 (16,67)

En tabla 21 se observo que tanto los alumnos que cursan entre 1° y 3° afio como
los que cursan entre 4° y 6° afio en su mayoria recordaronestar A- En su casa y/o
C- En la facultad cuando padecieron éstas crisis.
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Tabla 22: Distribucion de frecuencias absolutas y relativas de si recuerda se

relacion6 dicho padecimiento con alguna situacién determinada de los estudiantes

de cursado de 1°a 3° afoy de 4° a 6° afo.

Frecuencia absoluta
(%)
1°a3° 4° a6’
A-Un examen oral/escrito 17(27,96) | 19 (79,17)
B- Una noticia 5(18,52) | 4 (16,67)
C- Una situacion estresante 23(85,19) | 15(62,5)
D- Otras 4 (14,81) | 3(12,50)

En la tabla 22 se observé que los mayores porcentajes corresponden a A- Un
examen oral/escrito y/o C- Una situacion estresante tanto para los alumnos que
cursan entre 1° y 3° afio como los que cursan entre 4° y 6° afo.

Ademas, pareciera ser mucho mayor el porcentaje que corresponde a A- Un
examen oral/escrito de los estudiantes que cursan entre 4° y 6° afio en relacién a
los que cursan entre 1° y 3° afio.

Test no paramétrico de homogeneidad e independencia.

Tabla 23:

Cursado Si No TOTAL
1°a3° 27 23 50
4° a6° 24 26 50
TOTAL 51 49 100

Se calculé la estadistica Chi-cuadrado a partir de la tabla 21. Dicha estadistica

arrojé como resultado un valor de ;{2: 0,36 con una probabilidad asociada de
0,548.
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En base a este resultado y con un nivel de significacion del 5%, se concluyo que

no hay diferencias en la presentacion de crisis de panico entre los estudiantes de

la carrera de medicina de UAI de 1° a 3° afio en comparacion con los estudiantes

de 4° a 6° afo. Es decir que existe homogeneidad en la muestra.

Tabla 24:

Sexo Si No TOTAL
Femenino 34 | 22 56
Masculino 17 27 44

TOTAL 51 | 49 100

Se calcula la estadistica Chi-cuadrado a partir de la tabla 22. Dicha estadstica

arrojé como resultado un valor de 12: 4,806 con una probabilidad asociada de

0,028.

Con un nivel de significacion del 5%, hay diferencias entre el sexo de los
estudiantes de medicina y la presentacion de crisis de panico.

Pareciera ser evidente que los estudiantes de medicina de la UAI de sexo

femenino tienden a padecer crisis de panico en mayor medida que los estudiantes

de sexo masculino.

Tabla 25:

Oriundo de Si No | TOTAL
Rosario 26 12 38
Otralocalidad 25 37 62
TOTAL 51 49 100
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Se calcula la estadistica Chi-cuadrado a partir de la tabla 21. Dicha estadistica da

como resultado un valor de ¥*= 7,44 con una probabilidad asociada de 0,006.
Con un nivel de significacion del 5%, existe relacion entre el origen de los
estudiantes de medicina de la UAIl y el padecimiento de crisis de panico.
Pareciera que los estudiantes de medicina que son de otra localidad padecen de
crisis de panico en menor medida que los estudiantes de medicina que son

oriundos de Rosario.

Tabla 26:

Consumo de Droga | Si No | TOTAL

Si 6 4 10
No 45 45 90
TOTAL 51 49 100

Se calcula la estadistica Chi-cuadrado a partir de la tabla. Dicha estadistica da

como resultado un valor de y“= 0,36 con una probabilidad asociada de 0,548.
Con un nivel de significacion del 5% y ante la evidencia muestral, no hay
diferencias entre los estudiantes de medicina que respondieron haber relacionado
el consumo de drogas con la presencia de ataques de panico y los estudiantes

que padecen de ataques de panico.
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DISCUSION
En el presente trabajo se evalué con qué frecuencia se presentan los ataques de
panico en alumnos de la carrera de Medicina de la UAI Sede Regional Rosario
comparando dicha frecuencia entre alumnos de primero a tercer afio y de cuarto a
sexto afio de la carrera y sus principales factores asociados tales como edad,
sexo, determinantes psicosociales (estilos cognitivos, acontecimientos vitales, etc.)
que en éste trabajo se hizo hincapié sobre la relacion de la frecuencia de ataque
de panico de acuerdo al afio de cursada (diferencia de primero a tercer afio con

cuarto a sexto afio) y la prevalencia de acuerdo al lugar de origen.

Del total de alumnos encuestados (56 de sexo femenino y 44 de sexo masculino),
el 51 % refiri6 haber padecido durante el transcurso de la carrera al menos un
episodio de ataque de péanico.

Las crisis de panico fueron en el 51% completas (representadas por mas de 4
sintomas) y en el 49% fueron crisis de panico con sintomas limitados.

Estos resultados muestran una frecuencia de crisis de panico inferior a los
datos de un estudio realizado en la Facultad de Medicina de la Ciudad de
Corrientes, Argentina donde se identifico que el 69% presentaron sintomas
coincidentes con crisis de ataque de panico® y una frecuencia mucho mayor
comparandolo con datos recientes del ECA (Epidemiologic Carthment AREA,
Weissman-Merikangas 1986) que indican una prevalencia de Trastorno de panico
del0.4al1.2%.°

Las crisis de panico se presentaron en 60,71% alumnos de sexo femenino (34
alumnas de 56 encuestadas) y 44% de sexo masculino (17 alumnos de un total
de 44 encuestados). El valor minimo de edad que se presenta es 18 afios
mientras que el maximo valor es de 34 afios.

Los datos expuestos anteriormente coinciden con la bibliografia consultada, la cual
expresa que es mas frecuente en la mujer y suele iniciarse entre los 20 y 30
afios, y también coincidente comparandolo con un estudio en los Centros

Asistenciales de Asepeyo de Méalaga y Guadalhorce donde indica que el 69,10%
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de los casos se trataba de mujeres. El 30,14% de los afectados se encontraba
entre los 26 y los 35 afios.”

Los sintomas mas frecuentes que conformaron las crisis de panico completas
fueron palpitaciones y taquicardia (86,27%), sudoracion (82,35%), sensacion de
atragamiento o nudo en la garganta (60,78%) y escalofrios o sofocacion (56,86%),
mientras que para las crisis incompletas los sintomas mas frecuentes fueron solo
los dos primeros antes mencionados; correlacionandose esto con la lista de
sintomas panicosos expresados en el manual diagnéstico y estadistico de los
trastornos mentales (DSM 1V), en cuanto al orden de frecuencia.*?

Las vidas de algunas personas se restringen tanto que terminan evitando
actividades normales, tales como ir de compras o conducir un automévil.**
Aproximadamente un tercio de estas personas se limitan a vivir en sus casas o
s6lo pueden enfrentar una situacion temida si estan acompafiadas por su conyuge
0 una persona de confianza.*¥ Cuando la enfermedad llega hasta este punto, se
llama agorafobia o miedo a los espacios abiertos.

Del total de los alumnos que padecieron crisis de panico en nuestro estudio, so6lo
el 23,53% refirid haber consultado al médico, 21,57% tomd alguna medicacion, el
64,71% trato de distraerse y el 90,16 % trato de relajarse luego de producirse las
crisis. Lo cual comparando los resultados de nuestro trabajo con la mencién
bibliogréfica antes citada indica que las personas al padecer un ataque de panico
s6lo un bajo porcentaje hace consulta a su médico con el consiguiente
tratamiento adecuado, por lo tanto seria una de las causas de progresion de

ataques de panico hacia agorafobia.

Cabe destacar, que segun la bibliografia consultada, la mayori de las personas
experimentan un trastorno de ansiedad simplemente sobre la base de influencias
psicoldgicas, sociales y medioambientales.® Los problemas de relaciones
interpersonales, académicos y laborales, amenazas de pérdidas, necesidades

sociales y econdmicas apremiantes, cambios en el sistema de vida, etc. se
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asocian en la produccion de los trastornos de adaptacion de tipo ansioso y de la
ansiedad generalizada.!) En el presente estudio, en lo que
respecta a los factores que podrian influenciar la aparicion de las crisis de panico
se concluye que no hay diferencias en la presentacion de crisis de panico entre
estudiantes de la carrera de medicina de UAI de 1° a 3° afio en comparacién con
los estudiantes de 4° a 6° afio. Ya que de los alumnos que han padecido ataques
de panico que cursan de primero a tercer afio corresponde a un 27% y en
comparaciéon con alumnos que cursan de cuarto a sexto afio es de un 24%. Es
decir que existe homogeneidad en la muestra. Por tanto puede decirse que en
cuanto a influencias de factores académicos no esté relacionado con el transcurso
de cursado y es independiente del nivel académico. Asi mismo, tampoco se
encontraron estudios o datos aportados por la bibliografia que aportaran
informacion sobre dicha comparacion.

Ademas, relacionando también dicha cita bibliografica podemos relacionar a
nuestros resultados de que los alumnos que padecieron ataques de panico,
identificaron tales sintomas con un examen oral / escrito en un 70,59%, lo
atribuyen a otras situaciones estresantes en el 74,51%, el 17,65% a ciertas
noticias y 13,72% restante a otros factores.

De la comparacion con el estudio realizado en la Facultad de Medicina de
Corrientes respecto a las causas desencadenantes creen estar relacionadas con el
hecho de que son personas que se separan del nucleo familiar y sufren distintas
presiones ya sean académicas o personales por lo que deducen estar mas
propensas a desarrollar stress® De acuerdo a nuestros resultados no coincide
con el estudio antes mencionado, por el contrario, pareciera que los estudiantes
de medicina que son provenientes de otra localidad fuera de Rosario padecen de
crisis de panico en menor medida que los estudiantes de medicina que son
oriundos de Rosario. Ya que el porcentaje de alumnos que padecen de ataques de
panico de Rosario es de un 68,42% (26 alumnos de un total de 38) y el porcentaje
de alumnos con ataque de panico oriundos de otras localidades es de un 40,32%

(25 alumnos de un total de 62 alumnos).
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CONCLUSION

A través de la presente investigacion se ha detectado que la frecuencia de crisis

de panico en los estudiantes de la carrera de medicina de la Universidad

Abierta Interamericana de la ciudad de Rosario es elevada. Siendo que el 45 %
refirié haber padecido durante el transcurso de la carrera al menos un episodio de
ataque de panico.

Entre los alumnos que refirieron haber padecido crisis de panico, hay diferencias
entre el sexo de los estudiantes de medicina. Pareciera ser evidente que los
estudiantes de medicina de la UAI de sexo femenino (60,71%, 34 alumnas con
ataques de pénico de un total de 56 alumnas encuestadas) tienden a padecer
crisis de panico en mayor medida que los estudiantes de sexo masculino (38,63%,

17 alumnos con ataques de panicode un total de 44 alumnos encuestados).

La edad media de los alumnos incluidos en la muestra es de 23,86 afos de edad
con un desvio estandar de 3,74 anos de edad. La mediana de la variable edad es
de 23 afos.

Con respecto a la relacion entre frecuencia de crisis de panico y afo de la carrera
en gque se encontraban cursando los alumnos, la misma no arrojo datos
significativos, que pudieran mostrar aumento o disminucién de las crisis a medida
gue aumentaban los afios de estudio, el 54% (27 alumnos con ataques de panico
de un total de 50 encuestados) corresponde a los alumnos que cursan entre 1°y
3° afio y el 48% (24 alumnos con ataques de panico de un total de 50
encuestados) corresponde a los que cursan entre de 4° a 6° afio. Parece no
haber diferencias entre las frecuencias de los que padecen crisis entre los de 1° y

3° afo y los de 4° a 6° afo.

Con respecto al lugar de origen de los alumnos que padecen de ataques de
panico existe relacion entre el origen de los estudiantes de medicina de la UAl y el

padecimiento de crisis de panico.
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Pareciera que los estudiantes de medicina que son de origen de otra localidad
padecen de ataques de panico en menor medida que los estudiantes de medicina
gue son oriundos de Rosario. Siendo para los primeros un 40,32% (25 de un total
de 62 alumnos) y para losoriundos de Rosario 68,42% (26 de un total de 38

alumnos con ataques de panico).
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Anexo

ENCUESTA

ANo de la carrera gue cursa:
¢Es ud. oriundo de rosario?:
Estudios universitarios previos:
Actividad Laboral:

1- ¢Hatenido crisis o ataques caracterizados por miedo intenso o terror,
inesperados o sin motivo aparente, que duraron aproximadamente entre
10y 20 minutos? Si ] No ]

2- ¢En estas crisis, hatenido algunos de los siguientes sintomas, que
alcanzaron su maxima intensidad en los primeros 10 minutos?

A- Palpitaciones o taquicardia o aumento de la frecuencia cardiaca

si [ No [
B- Sudoracion
Si [ No [

C- Temblores o sacudidas musculares

Si ] No [

D-  Sensaciéon de ahogo o falta de aliento / aire

S [J No [

E- Sensacién de atragantamiento o “nudo en la garganta”

si ] Nno [

F- Opresion en el pecho o malestar toracico
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Si ] No [

G-  Nauseas (ganas de vomitar) o molestias abdominales

si[J No [
H-  Inestabilidad, mareos, desmayo
si L1 No [

- Sensacion de irrealidad o de estar separado de si mismo

si L1 No []

J- Miedo a perder el control o volverse loco

si 3 No []

K- Miedo a morir

s 3 N [

L- Hormigueos o sensacion de entumecimiento en los miembros

superiores o inferiores

si L1 No []

M-  Escalofrios o sofocacion

Si [ No []

3- Sipadecio los sintomas descriptos anteriormente responda lo siguiente:



a) ¢ Presento inquietud o ansiedad persistente por la posibilidad de sufrir
nuevamente estas crisis?  Si [_] No []

b) ¢Realizd algun cambio significativo en su comportamiento o conducta
debido al padecimiento de estas crisis?

si] No []

4- ¢Qué hizo al respecto paratratar de disipar o calmar estas crisis?
Si No
a- Consulto al médico al instante
b- Tomé alguna medicacion
c- Traté de distraerse
d- Trat6 de relajarse
e- Otro/s

Qobod
Qobod

5- ¢Recuerda en qué momento del dia se encontraba cuando
experimentd alguna de estas crisis?

Si No
a- Al levantarse — —
b- Durante el transcurso del dia 1 1
c- Antes de dormir
d- Mientras dormia C_] C_]
e- Otros ] ]

6- ¢Recuerdaen qué lugar se encontraba cuando sufrio dicha crisis?
i No

N

a- En su casa
b- Enla calle

c- Enlafacultad

d- En algin medio de transporte
e- En su medio laboral

f- Otros

Hooood
Hootod

7- ¢Relacioné dicho padecimiento con alguna situacién determinada?



Si No
a- Un examen oral / escrito — 1
b- Una noticia ] ]
c- Una situacion estresante ] ]
d- Otras - -
8- ¢Puede relacionar la presencia de algunos de estos sintomas luego o

durante el consumo de drogas? (cocaina, marihuana, LSD, etc.)

si [ No []
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