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:Qué es ansiedad?

Se trata de la
anticipacién de un
peligro (fisico y/o

emocional) que amenaza
al sujeto y que le pone en
estado de alerta
(dimensién cognitivo-
emocional) k de tensién

(dimensién tisiolégica).

Esta reaccién debemos entenderla

como normal y adaptat]vo.. Mo
podemos vivir sin ansiedad.

TRASTORNQS DE
ANSIEDAD

¢; Como saber si estamos ante un
trastorno de ansiedad?

Ocurre cuando el sujeto
percibe que no dispone
de recursos para afrontar
una situacién, o que los
que ya ha usado han
resultado infructuosos.
Entonces opta por huir
como una forma de
defensa, evitando asi
dafios mayores.

La ansiedad es experimentada
por el sujeto como o.|go contra
lo que no puede luchar, eso lo
conlleva a conducta de
evitacioén.
@

¢ Qué es un ataque de
ansiedad?

Es la aparicién aislada y
temporal de miedo o malestar
intensos, acompafiada de cuatro
(o més) de los siguientes sintomas,
que se inician bruscamente y
alcanzan su méxima expresién en
los primeros diez minutos:

1. Palpitaciones, sacudidas del corazén o
elevacién de la frecuencia cardiaca.

2. Sudoracisn.

3. Temblores o sacudidas.

4. Sensacién de ahogo o de falta de
aliento.

5. Sensacién de atragantarse.

6. Opresién o malestar tordcico.

7. Nduseas o molestias abdominales.

8. Inestabilidad, mareo o desmayo.

9. Desrealizacién o despersonalizacién.
10. Miedo a perder el control o a volverse
oco.

11. Miedo a morir.

12. Parestesias.

13. Escalofrios o sofocaciones.



Trastorno de panico o
trastorno de angustia

Este seria el diagnéstico
indicado cuando un
sujeto experimenta

ataques de ansiedad de
forma repetida en el

tiempo.

Cambios en el
comportamiento del sujeto:
mayor autoobservacién,
evitacién de sensaciones o
comportamientos que cree
que podrf-:m propiciar dicho
ataque.

TRASTORNQOS DE
ANSIEDAD

Agorafobia

Cuando un sujeto experimenta
ansiedad al encontrarse en
|ugc1res o situaciones donde

escapar puedo. resultar dificil
(o embqrazoso) o donde, en

el caso de aparecer un
ataque de ansiedad
inesperado, 0 mAas o menos
relacionado con una
situacion, veda no disponer
dF; qyudo..

Principn|mente se huye de |ugc1res
como: transporte pﬂghcq |Ugc1res
amp|ios o |ugares cerrados. El
sujeto se siente a salvo en
entornos muy familiares ¥
ﬂcompaﬁado de personas de
gran confianza

Fobia especifica

En este caso la persona
experimenta miedo y por
tanto evitacién hacia un
estimulo muy concreto. Las
fobias mds trecuentes son:
a los ascensores, pajaros,

petardos y fuegos
artificiales, tormentas,
hematofobiu, animu|es,

etc.

Generalmente estas fobias
se inician porque el sujeto
ha reaccionado con miedo
ante la situacién fébica,
bien porque no sabia cémo
afrontarla o bien porque ya
la temia debido al
testimonio de personas
relevantes.



Fobia social

En este caso el estimulo
temido, aque”o que la
persona evita y que le
produce ansiedad, es el
contacto social en
cuq|quiera de sus
manifestaciones. Esto es
muy incapacitante, puesto
que somos seres sociales y
constantemente estamos
expuestos a situaciones de
interaccién social.

TRASTORNQS DL
ANSIEDAD

Trastorno de ansiedad generalizada

En este caso nos
encontramos ante
personas que sienten que
viven constantemente
amenazadas. Cuu|quier
cambio en sus vidqs, en sus
rutinas o la qparicic’rn de
situaciones sobre las que
no tienen p|en0 control les
provoca una reaccion de
ansiedad.

Ansiedad por separacion

Miedo o ansiedad
excesiva e
inapropiada para el
nivel de desarrollo del
individuo concerniente
a su separacion de
aque”as personas por
las que siente apego.

La ansiedad por separacion se

resenta en aproximudﬂmente un
5% de la pob|acic’:—n infantil y tiene
una alta relacién con el absentismo

El sujeto con fobia social
puede limitar mucho sv vida,
en un intento de restringir su

contacto social tan sélo a

personas de su entorno
tamiliar.

Intentan tener sus vidas
muy or anizadas y
planificadas para evitar
cambios, cosa que no
siempre es posible.

ESOOID.I’, pues IDS menores, Cll

sentirse mal, somatizan, mostrandeo

una serie de quejo.s tales como
dolor de cclbezo., de barrigcl,
vomitos, etc.



Mutismo selectivo

Incapacidad persistente de
hablar o responder a otros
en una situacién social
especifica en que se espera
que debe hacerse, a pesar
de hacerlo sin problemas
en otras situaciones
[:prototfpico.mente en casa
y en presencia de
familiares cercanos).

El miedo a la interaccién
social hace que el sujeto
la evite, b|oqueundo la
roduccién verbal ¥y
eliminando asi la propia
interaccién con otros
sujetos.

TRASTORNOS DE
ANSIEDAD

Trastorno de ansiedad debido a

enfermedad médica

Categoria diagnéstica
usada cuando los sintomas
de ansiedad son
consecuencia directa de
una enfermedad médica.

Las sujetos son incapaces de
controlar sus miedos y
preocupaciones. Con

frecuencia, creen que cualquier
sintoma o sensacidén es un signo
de una enfermedad seria. Ellos

buscan el consuvelo de la fumihu,

los amigos o proveedores de
atencién médica de manera
regu|c1r.

Trastorno de ansiedad
inducido por sustancias

Si la aparicién de los
sintomas de ansiedad esta
relacionada con el
consumo, la intoxicacién o
la abstinencia de un
farmaco o una droga,
estariamos ante un caso
de ansiedad inducida por
sustancias.

Puede presentarse durante la
intoxicacién o durante el
periodo de abstinencia. Las
sustancias simpaticomimeticas
[anfeto.minq, cocaing, quefna} ¥
los serotoninérgicas (LSD,
MDMA) son las que con mds
frecuencia proaucen estos
trastornos.



