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1. RESUMEN 

El objetivo de este estudio fue examinar los posibles efectos que producen las terapias de 

relajación con respecto  a la frecuencia cardíaca, depresión, ansiedad y estrés, en pacientes 

con patología cardiovascular y su relación con el tipo de personalidad A.  

Este estudio cuenta con 16 pacientes (6 mujeres y 10 hombres) con edades comprendidas 

entre 40 y 82 años, todos participantes en el programa de rehabilitación cardíaca. La 

terapia de relajación se lleva a cabo una vez a la semana utilizando las técnicas de 

relajación progresiva de Jacobson, el entrenamiento autógeno de Schultz o técnicas de 

visualización, una destreza por semana durante 8 semanas. Además se evalúa el tipo de 

personalidad de cada paciente por medio del inventario de personalidad de Eysenck y el 

grado de depresión, ansiedad y estrés por el cuestionario Dass-21.  

Tras analizar los resultados se observó que los niveles de depresión, ansiedad y estrés 

disminuyeron al finalizar las sesiones de relajación, siento la técnica más efectiva la 

relajación autógena de Schultz. Asimismo, también se observó una disminución de la 

frecuencia cardíaca final en relación a la de inicio, y una reducción significativa de la 

frecuencia cardíaca al final de la sesión en sedestación con la frecuencia cardíaca basal en 

supino.  

Sin embargo, no se ha encontrado relación entre la enfermedad cardíaca y el tipo de 

personalidad A, aunque predomina el patrón de conducta de autoimagen distorsionada.  

Cabe destacar que este estudio cuenta con algunas limitaciones como una muestra pequeña 

y un corto periodo de intervención.  
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2. INTRODUCCION  

Las enfermedades cardiovasculares siempre han estado presentes en nuestra sociedad, por 

ello es común organizar campañas de prevención sobre los factores de riesgo cardíaco y 

programas de hábitos cardiosaludables, contando actualmente con programas de 

rehabilitación cardíaca en los que se incluyen fisioterapia cardíaca1 y sesiones de 

relajación o terapias cuerpo – mente2-5.Se ha demostrado que aquellas personas que 

después de una crisis cardíaca han asistido a estos programas han conseguido un aumento 

de la calidad de vida y supervivencia, posicionando a los programas de rehabilitación 

como una prevención secundaria más3, 4. Es importante destacar que la mayoría de estos 

programas incluyen terapias de relajación o terapias cuerpo – mente pues patologías como 

la depresión, el estrés o la ansiedad están asociados a enfermedades cardíacas6-8, además 

de patrones de conducta como la personalidad tipo A9. Algunos estudios indican que estos 

factores psicosociales ejercen un papel modulador en la enfermedad cardíaca10, los cuales 

son considerados como factores de riesgo independientes6, 7,11 sin embargo, no toda la 

comunidad científica está de acuerdo pues no se ha encontrado asociación directa en que 

el estrés y la ansiedad influyan en la enfermedad coronaria6. 

Debido a esta falta de acuerdo, la intención de este estudio es comprobar si existe relación 

entre las alteraciones psicológicas, la personalidad y la enfermedad cardíaca, además de 

justificar si son efectivos los programas de rehabilitación cardíaca asociados a los 

programas de relajación para revertir los efectos perjudiciales de la depresión, ansiedad y 

estrés.  

 

3. OBJETIVOS 

Los objetivos de este trabajo son: 

 Evaluar los beneficios de las terapias de relajación incluidas en la rehabilitación 

cardíaca. 

 Probar la relación entre el patrón de conducta tipo A y las enfermedades cardíacas.  
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 Comprobar la relación entre alteraciones psicológicas tipo estrés, ansiedad y 

depresión, con las enfermedades cardíacas y su posible reducción mediante 

terapias de relajación.  

 Analizar qué tipo de técnica de relajación es más efectiva.  

 

4. MATERIAL Y METODOS 

a. Sujetos  

En un primer momento el estudio contaba con 21 pacientes (7 mujeres y 14 hombres) con 

edades comprendidas entre los 40 - 82 años, los cuales eran participantes en el programa 

de rehabilitación cardíaca del hospital Virgen Vega de Salamanca. Sin embargo al 

finalizar el estudio se contaba con 16 pacientes (6 mujeres y 10 hombres). Esta reducción 

es debida a la falta de asistencia a las sesiones de relajación o bien al abandono del 

programa de rehabilitación cardíaca.  

 

b. Criterios de inclusión  

Pacientes con cardiopatía isquémica de nuevo ingreso en el programa de rehabilitación 

cardíaca del Hospital Virgen Vega de Salamanca que han dado su consentimiento para 

participar en el estudio. 

 

c. Criterios de exclusión 

 Fueron excluidos del estudio todos aquellos pacientes que no se encontraban dentro del 

programa de rehabilitación cardíaca, aquellos que presentaban cardiopatía no isquémica o 

fibrilación auricular. Además también es considerado criterio de exclusión presentar 

hipoacusia o bien una disminución de la audición, y/o dificultad para la comprensión oral, 

ya que para llevar a cabo las sesiones de relajación se necesitan entender las pautas para 

su correcto desarrollo.  
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d. Material  

Las mediciones de la frecuencia cardíaca se llevaron a cabo mediante el reloj inteligente 

LG watch urban con el programa integrado de “pulsómetro plus” conectado siempre con 

el móvil, donde además quedaban guardados los resultados.  

Para medir el tipo de personalidad se utilizó el inventario de personalidad de Eysenck – 

forma B (Anexo 1). Este cuestionario consta de 57 preguntas con respuestas dicotómicas, 

en las cuales tan solo una de ellas es correcta para puntuar. Este cuestionario se basa en 3 

escalas; la dimensión introversión – extraversión (E), dimensión neuroticismo (estabilidad 

– inestabilidad) (N) y el grado de veracidad (L).  El resultado nos dará uno de los 4 tipos 

clásicos de personalidad; melancólico, colérico, sanguíneo o flemático. Hay que tener en 

cuenta que la dimensión de veracidad (L) tiene como número máximo 9, siendo inutilizado 

el cuestionario cuando se consigue una puntuación mayor de 4, ya que indica que ha 

habido un falseamiento de los resultados de manera consciente o inconsciente, dando éste 

último a entender que el paciente no es sincero con sí mismo y tiene una autoimagen 

distorsionada de la realidad.  

Para medir el nivel de depresión, ansiedad y estrés de la semana se utilizó el cuestionario 

Dass-21 (Anexo 2). Este cuestionario es un conjunto de 3 escalas con un total de 21 ítems 

o preguntas diseñadas para medir estos parámetros psicosociales. Estas preguntas se 

evalúan de 0-3 según el grado de autopercepción, es decir, si te sientes completamente 

identificado será una puntuación 3, y si no te sientes identificado con la pregunta será un 

0. 

Cada escala nos dará un valor, el cual según el rango se traduce en Normal, medio, 

moderado y severo.  

En las sesiones de relajación se utilizan 3 tipos de terapias; la relajación progresiva de 

Jacobson, el entrenamiento autógeno de Schultz y las visualizaciones.   

La relajación progresiva de Jacobson consiste en aprender a tensionar y relajar los 

músculos de todo el cuerpo, para diferenciar cuándo un músculo está relajado o contraído8 

buscando  favorecer la relajación profunda12. Este método tiene 3 fases; la primera fase se 

consiste en tensionar y relajar todos los músculos del cuerpo, la segunda fase se basa en 
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revisar mentalmente si se han relajado todos los músculos mencionados en la anterior fase 

y la última fase consiste en una relajación mental.  

El entrenamiento autógeno de Schultz13 se basa en la concentración de sensaciones de 

peso y calor en las extremidades para llegar a un estado conocido como estado hipnoide, 

muy diferente al estado de hipnosis. La secuencia de entrenamiento autógeno tiene 

también 3 fases. La primera consiste en centrarse en sensaciones de peso en las 

extremidades, la segunda se basa en sensaciones de calor, y la última se centra en el latido 

cardíaco con frases como “mi corazón late tranquilo” y en la frecuencia respiratoria.  

Las técnicas de visualización4 consisten en llevar mentalmente al paciente mediante la 

descripción de un paisaje, a un espacio donde él se sienta a gusto, que se imagine el lugar 

u objetos que tiene alrededor, y que sea capaz de desconectar del entorno en el que se 

encuentra.  

 

e.  Procedimientos 

Las sesiones de relajación se incluyen dentro del programa de rehabilitación cardíaca. 

Éstas se llevan a cabo todos los jueves por la mañana con una duración de 30 minutos.  

El procedimiento de las sesiones de relajación consiste en que a la llegada a la facultad de 

biología se les deja a los pacientes unos 5 minutos para que hablen entre ellos y se relajen 

si vienen fatigados o con prisa. Posteriormente se les hace una reflexión o se les recuerda 

los "deberes" de la semana anterior que consistían en relajarse en casa, pensar cosas 

positivas de su día a día o simplemente disfrutar de lo que hacen cada día, todo ello para 

llevarles a un estado de positividad y relajación. Llegados a este punto los pacientes ya se 

encuentran tranquilos y relajados de tal forma que se pasa a medirles la frecuencia cardíaca 

uno a uno con el smartwatch.  

A continuación empieza la sesión de relajación. Cada semana se intercalan las terapias de 

entrenamiento autógeno de Schultz, la relajación progresiva de Jacobson y las 

visualizaciones.  El periodo de recogida de datos ha durado un total de 3 meses, con lo 

que el número de sesiones han sido 10. En ellas se ha utilizado en 4 ocasiones la relajación 
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progresiva de Jacobson, en 4 ocasiones el entrenamiento autógeno de Schultz y 2 veces la 

técnica de visualizaciones.  

Una vez terminada la sesión de relajación, se vuelve a medir la frecuencia cardíaca por el 

mismo método y se apuntan los resultados. Además, se espera un tiempo de 

aproximadamente unos 10 minutos hasta llegar a la FC basal y se procede a realizar un 

despertar progresivo para así evitar los efectos potenciales de la relajación. 

Respecto al test de personalidad, cabe destacar que es repartido previo a las sesiones de 

relajación y que posterior a ellas pueden rellenarlo tranquilamente en la sala. Además tanto 

en la 1º sesión, como en la 4º y última, los sujetos del estudio tienen que completar el 

cuestionario Dass-21 para comprobar la evolución.  

 

5. RESULTADOS 

a. Frecuencia cardíaca 

Analizando los datos obtenidos de la frecuencia cardíaca (gráfica 1) podemos observar 

que hay una reducción estadísticamente significativa (p = 0,001) de la frecuencia cardíaca 

al inicio de la sesión y al final de la misma.  

 

Gráfica 1: comparación de FC inicio y final de las sesiones de relajación 
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Al igual que si comparamos la FC al final de la sesión en sedestación con la FC basal de 

supino veremos que siempre baja a niveles inferiores, observando una reducción 

estadísticamente significativa (p = 0,037).  

 

Gráfica 2: relación entre FC final en sedestación y basal en supino 

 

 

b. Depresión, ansiedad y estrés  

Comparando los resultados obtenidos mediante el cuestionario Dass-21 al inicio del 

programa y al final podemos observar una reducción de todas estas alteraciones 

psicológicas.  

Centrándonos en la depresión observamos que un 56,3 % de los sujetos tienen depresión 

al inicio del programa y se produce una reducción del 43,8%. (Tabla 1) siendo este 

resultado no estadísticamente significativo (p=0,18) debido a una muestra pequeña. 

Respecto a la ansiedad se observa que un 50% de los sujetos presentan ansiedad al inicio 

y se produce una reducción del 12,5% de los sujetos (tabla 2) siendo este resultado 

estadísticamente significativo (p=0,039).  
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En cuanto al estrés se observa que un 56,3% de los sujetos presentaba estrés al inicio y se 

produce una reducción del 43,8% (tabla 3) siendo este resultado no estadísticamente 

significativo (p=0,18) debido a una muestra pequeña. 

 

Tabla 1: relación depresión al inicio y al final de la rehabilitación 

 

 

Tabla 2: relación ansiedad  al inicio y al final de la rehabilitación 
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Tabla 3: relación estrés al inicio y al final de la rehabilitación 

 

 

c. Tipo de personalidad y su relación con los parámetros psicológicos  

 

Buscando si existe relación entre la personalidad tipo A o colérico y las alteraciones 

psicológicas hemos obtenido estos resultados: 

Respecto al total de los sujetos, un 18,8% presenta personalidad del tipo colérico. Sin 

embargo de ese 18,8%, el 100% de los sujetos presentan depresión al inicio (p=0,09). El 

33,3% presenta ansiedad al inicio (p=0,52) y el 100% de los sujetos presenta estrés al 

inicio (p=0,09) (tabla 4). 

En cuanto a la estimación del riesgo, la personalidad tipo colérico aumenta un 216% el 

riesgo de tener depresión, un 62% el riesgo de tener ansiedad y un 216% el riesgo de tener 

estrés.  
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Tabla 4: personalidad tipo colérico y parámetros psicológicos 
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Cabe destacar que el test de personalidad invalidado es el que presenta mayor número de 

sujetos, un 43,8%. De ese porcentaje de sujetos, el 57,1% presenta depresión al inicio 

(p=0,95), el 57,1% presenta ansiedad al inicio (p=0,62) (tabla 5) y el 57,1% presenta estrés 

al inicio (p=0,95) (tabla 6).  

En cuanto a la estimación del riesgo, el hecho de presentar un test de personalidad 

invalidado aumenta un 103% el riesgo de tener depresión, un 128% el riesgo de tener 

ansiedad y un 103% el riesgo de tener estrés.  

 

Tabla 4: test invalidado y parámetros psicológicos  
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Tabla 5: relación test invalidado y parámetros psicológicos 

d. Tipo de relajación  

El tipo de relajación más efectiva para los pacientes cardiópatas que presentaban alguna 

alteración psicológica ha sido la relajación de Schultz ya que un 31,3% de los sujetos han 

presentado una mayor bajada de los niveles de depresión, ansiedad y estrés con (tabla 7)  

 

Tabla 7: porcentaje del tipo de relajación prioritario por los pacientes 
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6. DISCUSION 

En este estudio se han analizado variables muy diversas como la frecuencia cardíaca, el 

tipo de relajación utilizada en las sesiones, parámetros psicológicos como depresión, 

ansiedad y estrés, y la relación entre la personalidad y éstos parámetros.  

Algunos estudios consideran la ansiedad, depresión y estrés parámetros independientes de 

la enfermedad cardíaca6, 7,11 dándonos a entender que no están relacionados. Sin embargo 

en el presente estudio se ha podido comprobar que existe relación entre estas alteraciones 

psicológicas y la enfermedad cardíaca ya que al inicio del programa de rehabilitación más 

de la mitad de los pacientes presentaban depresión, ansiedad y/o estrés. (Tabla 1-3). Que 

un porcentaje tan alto de pacientes presenten una o más de estas alteraciones psicológicas 

en un grupo tan reducido nos hace pensar que si lo extrapolamos a una población mayor 

podríamos obtener evidencia científica de la relación existente entre estos dos parámetros.  

Respecto al tipo de personalidad, hay estudios que relacionan el patrón de personalidad A 

(sujetos impacientes, competitivos, ambiciosos y que les cuesta relajarse) 14 con las 

enfermedades cardíacas10. En el presente estudio se ha evaluado la personalidad con los 4 

tipos de personalidad clásicos; sanguíneo (para referirnos a personas sociales, que tienden 

a ser líderes), melancólico (sujetos caprichosos, pesimistas, reservados, asociales y 

pesimistas), flemático (sujetos pacíficos y tercos, con una rutina prefijada) y coléricos 

(sujetos competitivos, agresivos, impulsivos, con inmadurez del control emocional). A 

priori el patrón de personalidad A no encaja con estos 4 tipos clásicos, sin embargo, en el 

estudio sobre “la validez de constructo de patrón de conducta tipo A”10 queda probada la 

relación entre este patrón de conducta y la personalidad tipo colérico. Siendo conocedores 

de esta relación de similitud, en el este estudio se ha intentado comparar la personalidad 

colérica con las alteraciones psicológicas obteniendo como resultado que no existe una 

clara relación entre este patrón de conducta A y la enfermedad cardíaca, al ser el tipo 

colérico el segundo tipo de conducta menos repetido en los sujetos. No obstante llama la 

atención que el patrón que más se repite sea el de test invalidado, lo que nos hace pensar 

que quizás tengan razón estudios que refieren que se ha hecho creer que es este tipo de 

personalidad el desencadenante de la enfermedad cardíaca tan solo para beneficio 

empresarial9 y no porque realmente haya una relación significativa. El hecho de que sea 
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mayoritario el test invalidado significa que no es que exista un tipo de personalidad 

determinado relacionado con la enfermedad cardíaca, si no que la mayoría de los sujetos 

tienen una percepción equivocada de sí mismos y de la realidad que les rodea, lo que les 

lleva a adoptar diversos comportamientos que pueden ser los desencadenantes de la 

depresión, ansiedad o estrés.  

En relación a estos parámetros psicológicos con la enfermedad cardíaca, está cada día más 

integrado en la sociedad que los programas de rehabilitación cardíaca ayudan a reducir 

estos parámetros2, 17, a disminuir la mortalidad15 y mejorar la calidad de vida y 

supervivencia3 posterior a crisis cardíacas. Además diversos estudios sugieren que la 

integración de la rehabilitación cardíaca junto con técnicas de relajación diversas como 

Mind Body Medicine, respiraciones controladas, técnica de Schultz o Jacobson ayudan a 

la mejora de los parámetros psicológicos positivos, disminuyen la frecuencia cardíaca y 

la frecuencia respiratoria4,15,16, además a animar a la gente a que siga practicando este tipo 

de terapias no sólo en los programa de rehabilitación, sino también a posteriori5 pudiendo 

alcanzar una mejora a largo plazo y no sólo en el periodo de la recuperación. En este 

estudio se ha comprobado que evidentemente las terapias de relajación producen efectos 

positivos en los parámetros psicológicos pues se han reducido considerablemente todos 

los parámetros de ansiedad, estrés y depresión en comparación al inicio del programa. 

Además también se ha reducido la frecuencia cardíaca final respecto a la frecuencia de 

inicio, observándose también una bajada respecto a la frecuencia basal en sedestación, lo 

que nos hace suponer que no sólo produce efectos a nivel mental, sino también a niveles 

fisiológicos, siendo este tratamiento mucho más efectivo.  

Por otro lado, y en relación a las técnicas de relajación utilizadas en la patología cardíaca, 

es muy común la utilización de la técnica de relajamiento muscular de Jacobson al 

producir una liberación de la tensión acumulada12, sin embargo se ha comprobado en este 

estudio que la terapia más efectiva ha resultado ser la técnica de entrenamiento autógeno 

de Schultz pues se ha observado que es la que produce una mayor bajada de la frecuencia 

cardíaca y en la que los sujetos dicen sentirse más relajados.  
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7. CONCLUSIONES 

Debido a las limitaciones de este estudio como poseer una muestra pequeña y el escaso 

periodo de intervención por falta de tiempo, no se ha podido obtener evidencia científica 

en los resultados, sin embargo, he observado que las terapias de relajación disminuyen los 

niveles de depresión, ansiedad y/o estrés y la frecuencia cardíaca en pacientes con 

cardiopatía isquémica, siendo la técnica más efectiva el entrenamiento autógeno de 

Schultz.  

Por otro lado no he podido encontrar relación entre el patrón de conducta tipo A y la 

enfermedad coronaria aunque he observado un patrón dominante de autoimagen 

distorsionada. Esto da lugar a una nueva hipótesis que podría ser resuelta en estudios 

futuros.  
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9. ANEXOS 

 

Anexo 1: Inventario de personalidad de Eysenck  

 

 

INVENTARIO DE PERSONALIDAD EYSENCK 

 

Aquí tienes algunas preguntas sobre el modo en que usted se comporta, siente y actúa. 

Después de cada pregunta, conteste poniendo un aspa en “SI” o “NO” según sea su caso. 

Trabaje rápidamente  y no emplee mucho tiempo en cada pregunta; queremos su primera 

reacción. El cuestionario total no debe de tomar más que unos pocos minutos. 

No hay contestaciones “correctas” ni “incorrectas” y esto no es un test de inteligencia o 

habilidad, sino simplemente una medida para ver su comportamiento.  
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1. ¿le gusta que haya mucha excitación y bullicio a su alrededor?    

 

SI NO 

2. ¿tiene a menudo un sentimiento de intranquilidad, como si 

quisiera algo, pero sin saber qué? 

 

SI NO 

3. ¿tiene casi siempre una contestación lista a la mano cuando se 

le habla? 

 

SI NO 

4. ¿se siente algunas veces feliz, algunas veces triste, sin una razón 

real? 

 

SI NO 

5. ¿permanece usualmente retraído (a) en fiestas y reuniones? 

 

SI NO 

6. cuando era niño(a) ¿hacia siempre inmediatamente lo que le 

decían, sin refunfuñar? 

 

SI NO 

7. ¿se enfada o molesta a menudo? 

 

SI NO 

8. cuando lo(a) meten a una pelea  ¿prefiere sacar los trapitos al 

aire de una vez por todas, en vez de quedar callado(a) esperando 

que las cosas se calmen solas? 

 

SI NO 

9. ¿es usted triste, melancólico (a)? 

 

SI NO 

10. ¿le gusta mezclarse con la gente? 

 

SI NO 

11. ¿ha perdido a menudo el sueño por sus preocupaciones? 

 

SI NO 

12. ¿se pone a veces malhumorado (a)? 

 

SI NO 

13. ¿se catalogaría a si mismo(a) como despreocupado (a) o 

confiado a su buena suerte? 

 

SI NO 

14. ¿se decide a menudo demasiado tarde? 

 

SI NO 

15. ¿le gusta trabajar solo (a)? 

 

SI NO 

16. ¿se ha sentido a menudo apático (a) y cansado(a) sin razón? 

 

SI NO 

17. ¿es por lo contrario animado(a) y jovial? 

 

SI NO 

18. ¿se ríe a menudo de chistes groseros? 

 

SI NO 
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19. ¿se siente a menudo hastiado(a), harto, fastidiado? 

 

SI NO 

20. ¿se siente incómodo(a) llevando ropa más arreglada/ elegante? 

 

SI NO 

21. ¿se distrae a menudo cuando trata de prestar atención a algo? 

 

SI NO 

22. ¿puede expresar en palabras fácilmente lo que piensa? 

 

SI NO 

23. ¿se abstrae (se pierde en sus pensamientos) a menudo? 

 

SI NO 

24. ¿está completamente libre de prejuicios de cualquier tipo? 

 

SI NO 

25. ¿le gusta las bromas? 

 

SI NO 

26. ¿piensa a menudo en su pasado? 

 

SI NO 

27. ¿le gusta mucho la buena comida? 

 

SI NO 

28. cuándo está mal ¿necesita algún(a) amigo(a) para hablar sobre 

ello? 

 

SI NO 

29. ¿le molesta vender cosas o pedir dinero a la gente para alguna 

buena causa? 

 

SI NO 

30. ¿alardea (presume) un poco a veces? 

 

SI NO 

31. ¿es usted muy susceptible (sensible) por algunas cosas? 

 

SI NO 

32. ¿le gusta más quedarse en casa que ir a una fiesta? 

 

SI NO 

33. ¿se pone a menudo tan inquieto(a) que no puede permanecer 

sentado(a) durante mucho rato en una silla? 

 

SI NO 

34. ¿le gusta planear las cosas, con mucha anticipación? 

 

SI NO 

35. ¿tiene a menudo mareos (vértigos)? 

 

SI NO 

36. ¿contesta siempre una carta personal, tan pronto como puede, 

después de haberla leído? 

 

SI NO 

37. ¿resuelve usted los problemas mejor solo(a) que hablando a otra 

persona sobre ello? 

SI NO 
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38. ¿le falta frecuentemente aire, sin haber hecho un trabajo pesado? 

 

SI NO 

39. ¿es usted generalmente una persona tolerante, que no se molesta 

si las cosas no están perfectas? 

SI NO 

40. ¿sufre de los nervios? 

 

SI NO 

41. ¿le gustaría más planear cosas, que hacerlas? 

 

SI NO 

42. ¿deja algunas veces para mañana lo que debería hacer hoy? 

 

SI NO 

43. ¿se pone nervioso(a) en lugares tales como ascensores, trenes o 

túneles? 

 

SI NO 

44. cuando hace nuevos amigos(as) ¿es usted usualmente quien 

inicia la relación o invita a que se produzca? 

 

SI NO 

45. ¿sufre fuertes dolores de cabeza? 

 

SI NO 

46. ¿siente generalmente que las cosas se arreglaran por si solas y 

que terminaran bien de algún modo? 

 

SI NO 

47. ¿le cuesta trabajo  coger el sueño al acostarse en las noches? 

 

SI NO 

48. ¿ha dicho alguna vez mentiras en su vida? 

 

SI NO 

49. ¿dice algunas veces lo primero que se le viene a la cabeza? 

 

SI NO 

50. ¿se preocupa durante un tiempo demasiado largo, después de 

una experiencia embarazosa? 

 

SI NO 

51. ¿se mantiene usualmente encerrado (a) en sí mismo(a), excepto 

con amigos muy íntimos? 

 

SI NO 

52. ¿se crea a menudo problemas, por hacer cosas sin pensar? 

 

SI NO 

53. ¿le gusta contar chistes y referir historias graciosas a sus 

amigos? 

 

SI NO 

54. ¿se le hace más fácil ganar que perder un juego? 

 

SI NO 
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55. ¿se siente a menudo demasiado consciente de sí mismo(a) o 

poco natural cuando esta con sus superiores? 

 

SI NO 

56. cuando todas las posibilidades están contra usted, ¿piensa aun 

que vale la pena intentarlo? 

 

SI NO 

57. ¿siente “hormigueo” en el abdomen, antes de un hecho 

importante? 

 

SI NO 

 

 

 

Anexo 2: DASS-21 

Por favor, lea cada una de las siguientes frases y rodee con un círculo el número 0, 1, 2 ó 

3 que mejor indique en qué medida cada frase ha sido aplicable a usted durante los últimos 

7 días. No hay respuestas correctas ni incorrectas. No emplee mucho tiempo en cada frase. 

La escala de valoración es como sigue: 

 0 = Nada aplicable a mí 

 1 = Aplicable a mí en algún grado, o una pequeña parte del tiempo 

 2 = Aplicable a mí en un grado considerable, o una buena parte del tiempo 

 3 = Muy aplicable a mí, o aplicable la mayor parte del tiempo 

1. Me ha costado mucho relajarme ..........................................................  0 1 2 3 

2. Me di cuenta que tenía la boca seca  ....................................................  0 1 2 3 

3. No he podido sentir ningún sentimiento positivo  ...............................  0 1 2 3 

4. He tenido dificultades para respirar .....................................................  0 1 2 3 

5. Se me ha hecho difícil tomar la iniciativa para hacer cosas  ...............  0 1 2 3 

6. He reaccionado exageradamente ante ciertas situaciones  ..................  0 1 2 3 

7. He sentido que mis manos temblaban  ................................................  0 1 2 3 
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8. He sentido muchos nervios ..................................................................  0 1 2 3 

9. Estaba preocupado por situaciones en las cuales podía tener pánico o 

en las que podría hacer el ridículo  ......................................................  

0 1 2 3 

10. He sentido que no había nada que me ilusionara .................................  0 1 2 3 

11. Me he sentido agitado ..........................................................................  0 1 2 3 

12. Me ha resultado difícil relajarme  ........................................................  0 1 2 3 

13. Me he sentido triste y desanimado  ......................................................  0 1 2 3 

14. No he tolerado nada que me impidiera seguir con lo que estaba 

haciendo ...............................................................................................  

0 1 2 3 

15. He sentido que estaba al borde del pánico  ..........................................  0 1 2 3 

16. He sido incapaz de entusiasmarme por nada .......................................  0 1 2 3 

17. He sentido que no valía mucho como persona  ...................................  0 1 2 3 

18. He tendido a sentirme enfadado/a con facilidad ..................................  0 1 2 3 

19. He sentido los latidos de mi corazón a pesar de no haber hecho ningún 

esfuerzo físico ......................................................................................  

0 1 2 3 

20. Tuve miedo sin razón - Me he sentido asustado/a sin una razón  ........  0 1 2 3 

21. He sentido que la vida no tenía ningún sentido ...................................   0 1 2 3 

 

El DASS-21 no debe usarse para reemplazar una entrevista clínica cara a cara. Si está 

experimentando dificultades emocionales  debe contactar a su médico de cabecera para 

una remisión a un profesional calificado. 

La Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés - 21 Ítems (DASS-21) es un conjunto de tres 

escalas de auto-reporte diseñadas para Medir los estados emocionales de la depresión, la 

ansiedad y el estrés. 

Cada una de las tres escalas DASS-21 contiene 7 elementos, divididos en subescalas con 

contenido similar. La escala de la depresión evalúa la disforia, la desesperanza, la 
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devaluación de la vida, la autodepreciación, la falta de interés / participación, la 

Anhedonia e inercia. La escala de ansiedad evalúa la excitación autonómica, los efectos 

del músculo esquelético, la Ansiedad y experiencia subjetiva de afecto ansioso. La escala 

de estrés es sensible a los niveles de excitación. Evalúa la dificultad para relajarse, la 

excitación nerviosa, y ser fácilmente molesto / agitado, irritable / Sobre-reactivo e 

impaciente. Las puntuaciones de depresión, ansiedad y estrés se calculan sumando las 

puntuaciones para los elementos pertinentes. 

El DASS-21 se basa en una concepción dimensional más que categórica del trastorno 

psicológico. La hipótesis en la que se basó el desarrollo del DASS-21 (y que fue 

confirmado por los datos de las diferencias entre la depresión, la ansiedad y el estrés 

experimentado por sujetos normales.  

Las puntuaciones de corte recomendadas para las etiquetas de gravedad convencionales 

(normales, moderadas, severas) son las siguientes: 

* Las puntuaciones en el DASS-21 tendrán que ser multiplicadas por 2 para calcular la 

puntuación final. 
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