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Sintomas fisicos de 1a ai d

Los sintomas de la ansiedad varian de una persona a otra, asi

como sus manifestaciones. Estos son algunos de los sintomas
fisicos mas comunes:

Molestias Dolores en el estomago

estomacales ; Yy nauseas
SenBACIioD __} Dlﬁc_ultadets para
de ahogo respirar o tragar con
normalidad
Opresion Sensacion de presion o
en el pecho — ; dolor en el torax
Aceleracion del
Palpitaciones ——9 ritmo cardiaco o (/3
taquicardia
Boca seca > Sensacion de viscosidad

en la boca

anlma fort }jf

INSTRUMENTOS PARA ANSIEDAD

INSTRUMENTO TIPO DE PARA QUE SIRVE SU APLICACION
INSTRUMENTO

ENIREVISTA DE| Entrevista estructurada | Permite obtener diagndsticos DSMAIV de todos los trastomos de
EVALUACION  DEL ansiedad, asi como de los trastomos del estido de dnimo, abuso de
PANICO (ADB-IV) sustancias v algunos somak formes.
ESCALA DE Cuestionario Sirve para mediruna dimensién estable de la personalidad {la arsiedad
ANSIEDAD como “rasgo” o la tendencia a la ansiedad), incluye también una sub-
ESTADO/ RASGO escalade “estado”, que permike detectar las conductasde ansiedad en la
(STAl) situacion actual del paciente.
ESCALA DE| Escaladeobservacién | Determinar ¢l grado deansisdad global del paciente.
VALORACION DE LA
ANSIEDAD DE

HAMILTON (HAY




Depresion: los criterios del Manual de Diagnéstico y Estadistica (DSM-IV' y DSM-5?)
para la depresion mayor

TIPOS DE DEPRESION

www.psicoterapiaserendipia.com 25 sintomas durante 2 semanas: + DSM-IV todos los sintomas
* Debe cambiar el 5 (B-E) . .
A funcionamiento cualquiera B'E * DSM-5 solo los 2 sintomas D'agnést'co DSM-IV y DSM-5
+ Debe incluir 102 medios (By C)
DEPRESION DEPRESION MAYOR 1 Estado dedninio depriinid
POSTPARTO Es el mas grave v puede durar meses stado de animo deprimido
ocurre en el ano sigutente al parto 0 anos.
Causas: cambioos en el cuerpo, Aparicion de uno o varios episodios 2 Anhedonia

B DSM-IV Episodio no mixto

preocupaciones, cambios ciclo depresivos de mas de 2 semanas de
vigilia-sueno, etc. duracion. 3 Pérdida de peso significativa
TRASTORNO AFECTIVO .
4 Problemas de suefio
Existe un sentimiento de falta de

C DSM-IV  Angustia clinica o deterioro

DISTIMIA
ESTACIONAL B DSM-5 del funcionamiento

Suele ocurrir en los meses de invierno. ; - (o}
proposito v motivacion. ! 5 Problemas psicomotores
Los sintomas son menos graves E

Combinacion de tristeza, deseperanza e

Depresion mayor

frritabilidad. o e el )
pero duran mas tiempo. a DDSM-IV. No debido a una sustancia
> C DSM-5 uotra patologla médica
7 Sensacion de inutilidad
DEPRESION TRASTORNO 2- o culpa inapropiada

E DSM-IV  No por duelo

PSICOTICA BIPOIAR s
Se caracteriza por sintomas Combina estados 0 8 Problemas cognitivos
psicoticos:alucinaciones y/o DEP ION depresivos con mania. a
delirios. CICLOTIMICA Saltos de humor extremo 9 Pensamientos de muerte
’sychiatric Association, Dis

~ - . N o o
Cambios de humor ciclicas pero [nc]lepe ndiente 'f""';“ de

S OV SV ~

menos severas que en el bipolar. OSERC LD M IV

¢ and statistical manual of mental disorders; DSM-IV, 4th edition; American Pﬂy"w:amr

yiation, Diagnostic and statistical manual of mental dist 8 L“’fdb“k Institute

orders Sth edition v

& S
serendipia

PSICOLOGIA



EVALUACION DE

=
. HABILIDADES SOCIALES Y DE
CURSO: TUTORIA fn de 4 aos

Alumnos/as

Permitan a la persona desempenarse de
manera exitosa y saludable en diferentes
ambitos

[tems

1. Relata un cuento conocido sin la ayuda 1 -
de ilustaciones Cuadro 1. La Escala de Lickert elaborado en

funcion de dos variables de estudio y categorias:

2. Aporta ideas sobre las actividades

601

arealizar,

3. Expresa verbalmente lo que le preocupa.

Variable: habilidades

Variable: comunicacion

4. Es capaz de preguntar sobre lo que
desconoce.

5. Es capaz de sequir una conversacion.

6. Puede contar espontaneamente las
cosas que ha hecho o visto.

sociales interpersonal
Habilidades basicas de Capacidad para formar
mnteraceion redes

Habilidades de amistad Sinceridad
Habilidades Competencia Social
conversacionales

ANEXO 2

Habilidades relacionadas
con los sentimientos,
CMmocCiones y opiniones

Influencia Interpersonal

Fuente: extracto del marco tedrico de la investigacion.




EVALUACION DEL COMPORTAMIENTO ALIMENTARIO.

Se caracterizan por alteraciones graves de la conducta alimentaria.

Factores Factores Factores
predisponentes precipitantes perpetuantes

Vulnerabilidad Cambios

o : Disminucién
biolégica adolescencia

peso

()

Vulnerabilidad  + — [ieta anomal Malnutricidn

psicolégica k
. Camb 1oaj
1 Acontecimientos )

. ; o
Entomo sacial Vitales psicoldgicos

Hipotesis multifactorial: sobre unos factores predisponentes (bioldgicos, psicoldgicos
y entorno social) actuarian ofros de cardcter precipitante (cambios de la
adolescencia, acontecimientos vitales, perdidas, estrés), manteniéndose gracias a lo
factores perpetuantes (inanicion y caracteristicas de la enfermedad).

Dimensiones -

I. Clasificacion de los TCA

Il.Caracteristicas
demograficas de los
pacientes con TCA

Ill. Factores de riesgo en la
génesis de un TCA

IV. Manifestacionas cinicas
de los TCA

1. Estados patolégicos relacionades con la
nutricion y la alimentacion

2. Los TCA como alteraciones mentales
3. Edad de aparicion

I 4. Sexo en que predominan

[
qénesis de los TCA




y no se explica mejor por la presenciade otro
trastorno mentalcomo del estado de animo, de
ansiedad, no disociativo o de la personalidad.

Criterios DSM-IV-TR DSM-V
La caracteristica principal del TDAH esun patron
persistente de desatenciony/o
A hiperactividad/impulsividad, mas frecuente ygrave | El mismo que para DSM-IV-TR
que el observado ensujetosde un nivel de
desarrollo similar.
. . - ] - Algunos sintomas de hiperactividad-
Algunos sintomas de hiperactividad-impulsividado | . g = P 5
2 : impulsividad o de desatencion
de desatencion causantes de problemas estuvieron s
ot estuvieron presentesantesdelos12
B presentesantesde los7 anos de edad; otros % 238
i . ; : anos de edady no esun requisito el
sujetos son diagnosticados habiendo estado 2
. - que esos sintomas hayan causado
presentes los sintomas por varios anos. : :
problemas o discapacidad.
Algun problemarelacionado con los sintomas debe
roducirse en dos situaciones por lo menos »
C P : P El mismo que para DSM-IV-TR
(Porejemploenel hogaryenla escuelaoenel
trabajo).
No es necesario que se observen
Debe haber pruebas claras o evidenciaclinica de pruebas de disfuncion, basta con que
D disfuncion en la actividad, social, académica o haya interferencia o disminucion de la
laboral propia del nivel de desarrollo. calidad de desempeno en actividades
sociales, académicas o laborales.
Los sintomas no se presentan exclusivamenteenel S
2 Los sintomas no se presentan
transcurso de un trastorno generalizado del .
3 Y oo exclusivamente en eltranscurso de
desarrollo, esquizofrenia u otro trastorno psicético, ; ?
E una esquizofreniau otro trastorno

psicotico y no se explica mejorporla
presencia de otro trastorno mental.

EVALUACION
DE
PROBLEMAS
INFANTILES Y
ADOLESCENTES

Pllnas e dencn




Preguntar por el consumo de
alcohol, marihuana u otras drogas

Dice que si

. Se cumplen criterios diagnésticos
DSM-5 de trastorno por consumo
de sustancias?

Diagnostico de trastorno por
consumo de sustancias
(especificar sustancia)

Intervencion breve para disminuir
consumo y/o evitar consumo
perjudicial y valoracion/seguimiento
de indicadores de riesgo de
consumo problematico de
sustancias

Dice que no

iSospecha de consumo
de alcohol, marithuana u
otras drogas?

Si No
D

Animarle a que continde
sin consumir

Valoraciony
seguimiento de
indicadores de riesgo de
consumo problematico
de sustancias

Intervencion terapéutica



