(1

UDS

Mi Universidad

Universidad del Sureste
Campus Comitan de Dominguez Chiapas

Licenciatura en Medicina Humana

Resumen o ensayo de “Trastornos de Ansiedad”
Materia: Psiquiatria
Docente: Aguilar Ocampo Cristian Jonathan

Alumno: Vazquez Lopez Josué

5to “B”

Comitan de Dominguez Chiapas el Dia 09 a 13 de septiembre del 2023




Introduccion

En este medio de la introduccion hablaremos sobre la importancia la
clasificacion de los trastornos, pero en ese caso se abordarad un tema muy
importante de esa clasificacion que es el Trastorno de ansiedad; en ese
medio se mencionara la importancia de ese trastorno, y sus clasificaciones
gue existen., Los trastornos de ansiedad se pueden considerar como una
familia de alteraciones mentales relacionadas, pero distintas, entre las que se
incluyen: El trastorno de angustia o panico, La agorafobia, La fobia especifica,
El trastorno de ansiedad o fobia social y El trastorno de ansiedad
generalizada. Estos cinco trastornos influyen en la cognicién y tienden a
producir distorsiones de la percepcién. Se diferencian del miedo, una
respuesta apropiada a una amenaza conocida, y la ansiedad, una respuesta
a una amenaza desconocida, vaga o conflictiva. La ansiedad produce sobre
todo un efecto de pavor acompafiado de quejas somaticas, como
palpitaciones y sudoracidén, que indican un sistema nervioso auténomo

hiperactivo.

La ansiedad es una respuesta normal a una amenaza o una situacion de
estrés psicoldgico. Esta relacionada con la sensacion de miedo y cumple una
importante funcion en la supervivencia. Cuando alguien tiene que afrontar
una situacion peligrosa, la ansiedad desencadena una respuesta de lucha o
huida. Esta respuesta proporciona al cuerpo, a través de distintos cambios
fisiologicos como el incremento del flujo sanguineo en los musculos y en el
corazon, la energia y la fuerza necesarias para afrontar situaciones
amenazantes para la vida, como huir de un animal agresivo o enfrentarse a

un atracado.



Justificacion

En ese caso la importancia del Trastorno de Ansiedad todo el mundo lo
experimenta o lo tienen y eso es muy dificil de controlar o evitar, porque es
una ansiedad muy paranormal, de las cuales muchas personas incluso mas
en personas jovenes lo sufren y es muy dificil de poder evitar o lograr, para

ser una persona libre.

La ansiedad es una sensacion de nerviosismo, preocupacion o malestar que
forma parte de la experiencia humana normal. También esta presente en una
amplia gama de trastornos psiquiatricos, incluidos el trastorno de ansiedad
generalizada, el trastorno de angustia y las fobias. Si bien cada uno de estos
trastornos es diferente, todos presentan una afliccion y una disfuncion
especificamente relacionadas con la ansiedad y el miedo. Ademas de la
ansiedad, los afectados presentan a menudo sintomas fisicos, como

dificultad para respirar, mareos, sudoracion, taquicardia y/o temblor.

Los trastornos de ansiedad a menudo cambian sustancialmente el
comportamiento diario de las personas, llevandolas incluso a evitar ciertas

cosas Yy situaciones.



Contenido

Clasificacion: Existen 11 tipos de diagndstico de los trastornos de ansiedad
gue se incluyen y que van desde el trastorno de ansiedad por separacion

hasta el trastorno de ansiedad no especificado.

A. Trastorno de ansiedad por separacion: Se define como el miedo a
la separacion de los seres queridos (no acorde con el desarrollo
correspondiente) (al menos tres de los siguientes sintomas por mas de
1 mes si es menor de 18 afios y mas de 6 meses si se trata de un
adulto):

Ansiedad:

* Por separacion del hogar o de los seres queridos.

* Al salir de casa, porque supone tal separacion.

* Por dormir lejos (distinta habitacidén) de los seres queridos.
Junto con sentimientos de:

* Preocupacion sobre un posible dafio a los seres queridos
* Preocupacion sobre la separacion (aunque no inminente) de los seres
queridos.

* Miedo al aislamiento de los seres queridos

Que incluye:

* Pesadillas.  Sintomas fisicos.

B. Mutismo selectivo: Es la incapacidad para hablar en ciertas
situaciones sociales, aunque en otras no exista el problema (tiene lugar
por lo menos 1 mes en ausencia de un trastorno independiente e
impide el funcionamiento social, educativo y ocupacional).

Fobia especifica. Ansiedad marcada y desproporcionada sobre una
cosa o situacion especifica (p. €j., caballos, altura, agujas). Este miedo
debe estar presente de forma consistente y persistente. La persona

experimenta gran ansiedad cuando es expuesta al objeto temido e



intenta evitarlo a toda costa. Hasta el 25% de la poblacion tiene fobias
especificas). Son mas frecuentes en las mujeres.

. Trastorno de ansiedad social (fobia social): El trastorno de ansiedad
social es un miedo irracional a las situaciones publicas (p. €j., hablar,
comer o usar bafios publicos). Puede estar asociado con crisis de
angustia. Por lo general ocurre durante la adolescencia temprana, pero
puede desarrollarse durante la nifiez. Afecta hasta al 13% de las
personas. Se presenta con la misma frecuencia en hombres y mujeres.
. Trastorno de angustia o panico: El trastorno de angustia se
caracteriza por crisis de panico espontaneas. Estos ataques se asocian
mas frecuentemente con agorafobia (miedo intenso a los espacios
abiertos, a salir solo de casa 0 a estar entre una multitud). La angustia
puede desarrollarse por etapas: ataques subclinicos, crisis de angustia
completos, ansiedad anticipatoria, evitacién fébica de situaciones
especificas y agorafobia. Puede conducir al abuso de alcohol o drogas,
ala depresidny a restricciones ocupacionales y sociales. Los pacientes
con trastorno de angustia tienen a menudo multiples quejas sométicas
relacionadas con la disfuncién del sistema nervioso autbnomo, con un
riesgo mayor en las mujeres.

. Agorafobia: Ansiedad por estar en ciertos lugares o situaciones, como
en una multitud, en espacios abiertos o fuera del hogar, en donde se
teme que sea imposible escapar o salir. La situacion se evita o se
experimenta con mucha angustia, y a veces incluye el miedo de tener
una crisis de angustia. Los pacientes agorafobicos pueden permanecer
confinados en sus casas y no abandonar nunca el lugar si no es con
compaiia.

. Trastorno de ansiedad generalizada: Consiste en una preocupacion
excesiva acerca de circunstancias, acontecimientos o conflictos de la

vida cotidiana. Los sintomas pueden fluctuar y superponerse con otros



trastornos médicos y psiquiatricos (trastornos de ansiedad depresiva y
otros). La ansiedad es dificili de controlar, es subjetivamente
angustiante y produce deterioro en areas importantes de la vida de una
persona. Tiene lugar en nifios y adultos con una prevalencia durante la
vida del 45%.

. Trastorno de ansiedad inducido por sustancias o0 medicamentos:
Se diagnostica cuando los atagues de ansiedad o de angustia se
desarrollan durante o poco después de la intoxicacion o del retiro de
una sustancia o medicamento conocido por producir tales sintomas..
Una amplia gama de sustancias puede causar los sintomas de la
ansiedad gue se asocian habitualmente con los estados de intoxicacion
o de abstinencia. Entre las sustancias que contribuyen con mas
frecuencia se encuentran las anfetaminas, la cocaina y la cafeina, asi
como la dietlamida del &acido lisérgico y la 3,4-
metilendioximetanfetamina (MDMA). El tratamiento primario incluye el
retiro de la sustancia implicada.

. Trastorno de ansiedad debido a otra afeccion médica: Muchos
trastornos médicos se asocian con la ansiedad. Esta es una afeccién
bastante frecuente y el DSM-5® sugiere que los médicos especifiquen
si el trastorno se caracteriza por sintomas de atagues de ansiedad
generalizada o de angustia. Una amplia gama de afecciones médicas
y neuroldgicas puede ocasionar sintomas de ansiedad.

Otro trastorno de ansiedad especificado: Se denomina asi al
trastorno de ansiedad que no satisface los criterios completos (p. ej.,
duracion corta, sintomas culturales especificos, etc.).

Trastorno de ansiedad no especificado: Esta afeccion no cumple
con los criterios para ninguno de los trastornos de ansiedad
mencionados anteriormente, a pesar de que ocasiona una disfuncion

social y ocupacional significativa. No hay informacion suficiente para el



diagndstico. Esto puede incluir las afecciones que se mencionan a
continuacion:

1. Trastorno de adaptacion con ansiedad.

Ansiedad secundaria a otro trastorno psiquiatrico.

Ansiedad circunstancial y Ansiedad existencial.

Ansiedad por separacion y ansiedad ante un extrafo.
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Ansiedad relacionada con la pérdida del autocontrol.

K. Trastorno mixto ansioso-depresivo: Este trastorno describe a
pacientes con ansiedad y sintomas depresivos que no cumplen los
criterios diagndésticos para un trastorno de ansiedad o del estado de
animo. Este diagnaostico se utiliza de forma ocasional en ambientes de
atencion médica primaria, asi como en Europa; en ocasiones se

denomina neurastenia.
Epidemiologia:

Los trastornos de ansiedad son el grupo mas frecuente de trastornos
psiquiatricos. Una de cada cuatro personas presenta los criterios
diagnosticos de, como minimo, uno de los trastornos de ansiedad
enumerados Yy la tasa de prevalencia durante 12 meses se aproxima al
17%. Las mujeres son mas vulnerables a estos trastornos que los
hombres. La prevalencia de los trastornos de ansiedad disminuye

conforme se eleva la categoria socioecondmica.
Etiologia:
A. Bioldgica:

1. La ansiedad supone una reaccion vegetativa exagerada con incremento

del tono simpatico.



2. La liberacion de catecolaminas se eleva debido a la mayor produccion
de metabolitos noradrenalinicos (p. ej., 3-metoxi-4-hidroxifenilglicol).

B. Teoria del aprendizaje

1. La ansiedad es producida por la frustracion o la tensién continuos o
intensos. La ansiedad se torna, luego, en una respuesta condicionada a

otras situaciones que producen una frustracion o tensién de menor grado.

2. Se puede aprender a través de la identificacion e imitacion de los

patrones de ansiedad parentales (teoria del aprendizaje social).

3. La ansiedad se asocia con un estimulo aterrador natural (p. e€j.,

accidente).
D. Estudios genéticos

1. La mitad de los pacientes con trastorno de angustia tiene un pariente

afectado.

2. Cerca del 5% de las personas con mucha ansiedad muestran una
variante polimorfa del gen asociado con el metabolismo del transportador

de serotonina

También existe 2 tipos de prueba para tratar a las personas con trastorno de
depresion:

1. Prueba Psicoldgica

Diagnostico diferencial

rwbdPE

Trastornos depresivos.
Esquizofrenia.

Trastorno bipolar 1.

Psicosis atipica (trastorno
psicotico no especificado).
Trastorno de adaptacion con
ansiedad.

. Afecciones

2. Prueba analitica

meédicas y
neuroldgicas.

. Trastornos relacionados con

sustancias.

. Trastorno cognitivo.



Evoluciéon y prondéstico

Trastorno de ansiedad por separacion, Mutismo selectivo, Trastorno de
ansiedad social (fobia social), Trastorno de angustia (panico), Agorafobia,
Trastorno de ansiedad generalizada, Trastorno de ansiedad social (fobia

social), Trastorno de angustia (panico) etc.
Tratamiento:

1. Farmacolégico: Benzodiazepinas, Inhibidores selectivos de la
recaptacibn de serotonina, Triciclicos, Inhibidores de Ia
monoaminooxidasa (IMAO) y otros medicamentos como (Antagonistas
de los receptores adrenérgicos (3-bloqueadores), Venlafaxina,
Buspirona y Antiepilépticos ansioliticos.

2. Psicolégico: Psicoterapia de apoyo, Psicoterapia orientada a la

introspeccion, Terapia conductual y Terapia cognitiva.



Conclusion

En el Trastorno de Ansiedad comprendimos sobre las importancia y tipos de
gue se hablaba, los cuales lleva una relacion fisica y mental de que todo el
mundo experimenta o han experimentado y eso es muy dificil evitar y lograr

de salir en esa relacion.

La ansiedad es una emocion natural que es vital para la supervivencia cuando
alguien se encuentra frente a un peligro. Los sintomas del trastorno de
ansiedad generalizada a menudo incluyen preocupaciones y miedos
intensos, excesivos y persistentes sobre situaciones diarias. El trastorno de
la ansiedad puede ser incapacitante, ya que deteriora la capacidad para
realizar tareas de manera rapida y eficiente, quita tiempo y hace que uno no
se pueda concentrar en otras actividades, agota la energia y aumenta el

riesgo de depresion.

En eso es importante que muchas personas sufren de ese trastorno, en ese
caso lo primero que deberian hacerlo, que las familias se deben preocupar
en ello y apoyarlo y tratar la manera de no volver a regresar y es muy
importante que deben comprender y aprender en ese trastorno, y mucho mas
buscarla la manera de como evitarlo, para que asi tengan una buena vida y
nuevo animo y relacionarse mas a los positivo donde uno mismo se sienta
seguro o0 segura., asi que en esa relacion comprendimos y aprendimos
muchas y detallamos lo mas importante y mas relacionada, para que asi

poder ayudar a otras persona que sufre en ese trastorno.
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