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La Persona con -l-ras-fornos de ansledad Por El mutismo SeleChVO sé caracteriza POI’ vna

incapacidad para hablar en Las situaciones s e Bialoar Som Voot CEpadiie
ante 13 senaracisn de aauellas bersonads bor sociales en que hay expectativa de hablar (p. ej., présentan miedo hacia situaciones v
las que Zi ente apego gn on 9'2 do que ei: en (2 escueld), a pesar de que La persona habla objetos precisos o los evitan.
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separacion se encuentra asustada o ansiosa
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. A pesar de que estos La caracteristica esencial del Los nifios con Mutismo selectivo, Los nifios con Mutismo selectivo 3 El miedo, 1 ansiedad y la Una caracteristica clave de este
sintomas a menudo se trastorno de ansiedad por cuando se encuentran con otros meem::’;:’ n'eS:n ae::l?larl?‘; la evitacion estan casi siempre trastorno s un miedo o

A . . ; sCu 0 qUé pu implicar
desarrollan en |2 infancia, separacién es una ansiedad sujetos én las interacciones sociles, deterioro ac:g ém'i’co o6 du‘:_. ative inducidos inmediatamente por ansiedad a ob jetos o
pueden expresarse también en excesiva ante el alejamiento DGR (P O G s y2 qué @ menudo 2 los maestro . 12 sitvacién fébica, en un grado sitvaciones claramente
12 edad adulta. del hogar o de las personas a rec:procame{ﬁedwagdo el el les resulta dificil evaluar sus persistente o desproporcionado circunscritos, que pueden
- ) a 0S demas. . . a
quienes el sujeto esta habilidades, como la lectura. al riesgo real planteado. denominarse estimulos
vinculado. fébicos.
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tienen sintomas que cumplen al menos Muestran una excesiva y persistente . L2 falta de expresion puede interferir (p.e j» grufien, sefialan, escriben) para EL nivel del miedo experimentado puede otra caracteristica de |as fobias
5 de los siguientes criterios: negacién o rechazo a estar solos o sin en a corunicacién social, aunque los Ccomunicarse y pueden estar dispuestos variar con la proximidad del ob jeto o de especificas es que la exposicion al
experimentan un malestar excesivo una figura de apego en casa o en otros nifios con este trastorno a veces usan o deseosos de realizar o participar en a sitvacion temida y puede ocurrir estimulo fébico provoca casi
recurrente al estar separados de su lugares medios no verbales encuentros sociales Como anticipacion del mismo o en invariablemente una respuesta de
: presencia real del objeto o sitvacion. ansiedad inmediata.
hogar o de las figuras de mayor apego y % y \ ) \ ) ) ) \ )
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A TRASTORNO DE ANSIEDAD INDUCIDO POR
tRASTORNO DE PANICO Y TRASTORNO DE ANSIEDAD 5, TASTORNO DE ANSIEDHD INDUCIDO POR
AGORAFOBIA GENERALIZADA DE ANSIEDAD DEBIDO A AFECCION MEDICA
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En €l trastorno de panico, la persona experimenta Las caracteristicas principales del trastorno de
recurrentes e inésperadas crisis de panico y esta ansiedad generalizada son una ansiedad EL trastorno de ansiedad inducido por
persistentemente intranquila o préocupada sobre persistente y excesiva y una preocupacion sobre sustancias/medicamentos engloba la
tener nuevas crisis o cambia de manera varios aspectos, como el trabajo y el rendimiento ansiedad debida a intoxicacién o retirada de
desadaptativa su comportamiento debido a las escolar, que |2 persona percibe dificiles de sustancias o tratamientos meédicos.
Crisis dé panico controlar.
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Las crisis de panico pueden fef Las crisis de péniCo funcionan La intensidad, la duracién o la trastorno, el centro de las LA caracteristica esencial del El trastorno de ansiedad inducido
esRerad?s, en te.spues'ra aob J.e’ros como marcadores y Factores frecuencia de la ansiedad y (2 préocupaciones puede trastorno de ansiedad inducido por por sustancias/medicamentos
o fn‘uaaones hpncam.enfe 1em|€a.5, pronésﬁCos de 12 severidad, el préocupacion es trasladarse de un obJ'efo o sustancias/medicamentos es la debido a un tratamiento préscrito
o mespe'radas,’ocwnendo la crisis curso y 12 comorbilidad de una desproporcionada a la una situacién a otra. Varias présencia de sintomas prominentes por un trastorno mental v otra
sin razén aparente. . _ robabilidad o al impacto real caracteristicas distinguen el de panico o ansiedad que se afeccion médica debe iniciarse
amplia variedad de trastornos P P :
ncloid . ’ del suceso anticipado. trastorno de ansiedad consideran debidos a los efectos de mientras el individuo esta
inCluidos, éntre otros, los generalizada de | ansiedad no una sustancia recibiendo 13 medicacién
trastornos de ansiedad patolégica.
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otro :rasl:omz mem’;l'(r,_ 5 J_J,ol:,Eor ntdq e j: E:&?g:j::”:ﬂ';:;;: j: o La ansiedad y a preocupacién se L2 alteracién no se explica mejor por La caracteristica esencial del trastorno de L2 presencia de una asociacién
ataques de pénico no se producen ansiedad, y se deberia evaluar el tiempo hasta acompafian de, al menos, tres de los ofro trastorno mental (p. ej, ansiedad ansiedad debido a otra afeccion médica es temporal clara entre el inicio, 12
onicamente en respuesta a situaciones el pico de intensidad méxima de manera siguientes sintomas adicionales: 0 préocupacién de tener ataques de una 2nsiedad clinicamente significativa cuya exacerbacién o |a remisién de
sociales temidas, como en el trastorno independiente de Cu?lquier precedente de panico en el trastorno de panico, mejor explicacion es el ef ecm' fisiolégico de afeccion médica y los sintomas de
L de ansiedad social; ) L ansiedad. ) \ y valoracién ne‘g.aﬁva en e.l trastorno de \ una enfermedad orgdnica. ) L ansiedad; )
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TRASTORNOS DE ANSIEDAD Y

TRASTORNO DE SINTOMAS
SOMATICOS

Los individuos con trastorno de sintomas
somaticos suvelen presentar moltiples sintomas
somaticos que causan malestar o pueden originar
problemas significafivos en a vida diaria, aunque
algunas veces sélo aparece un sintoma grave, con
mayor frecuencia el dolor.
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Los diagnésfiCOs de trastorno
de sintomas somaticos y de
una enfermedad médica
con J‘um‘a no son Mutuamente
excluyentes, y con frecvencia
sé présentan J'um‘os.
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Las personas suelen experimentar un
malestar que se centra principalmente
en los sintomas somaticos y su
significado.
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Los individuos con trastorno de
sintomas somaticos tienden a
tener niveles muy altos de
préocupacién por L3
enfermedad.
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Estos individuos @ menudo parecen no
résponder a as intervenciones médicas,
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TRASTORNO DE ANSIEDAD
POR ENFERMEDAD
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1.2 mayoria de 1as personas con hipocondria
ahora son clasificadas como un trastorno de
sintomas somaticos; sin embargo, en una minoria
de los casos sera mas apropiado utilizar en su
lugar el diagnésﬁco de trastorno de ansiedad por
enfermedad

\

P

f

Una evalvacién cormpleta no
logra identificar una afeccién
médica seria que justifique las
préocupaciones de |2 persona.
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L2 preocupacién por |2 enfermedad
ocupa un lugar destacado en la vida de
la persona y afecta a las actividades
cotidianas, e incluso puede dar lugar 2
vna invalidez.
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TRASTORNO DE

CONVERSION
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Los sintomas motores son debilidad o
paralisis, Movimientos anormales, como el
temblor o as distonias, alteraciones de la

marcha y (a2 postura anormal de los
miembros.
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- Aunque el diagnéstico requiere
que el sintoma no se pueda
explicar por una enfermedad
neurol4gica, éste no se deberia
realizar simplemente porque los
resultados de las pruebas sean
normales o porque el sintoma
sea “extrafio”.
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L2 preocupacion por (2 idea de

que se estd enfermo se
acompafia de una ansiedad
considerable sobre 12 salud y
la enfermedad.
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La preocupacién relacionada con (2
enfermedad no se explica mejor por otro
trastorno mental, como un trastorno de

sintomas somaticos, un trastorno de panico,
un trastorno de ansiedad generalizada,
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Debilidad marcada de la
flexion plantar tobillo, en un
individuo que es capaz de
caminar de puntillas, cvando
ésta se comprueba en la cama.
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Para los sintomas visvales, cuando
existe un campo visual tubular (es
decir, visién en tonel)
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El sinfoma causa malestar clinicamente
significativo o deterioro en lo social, laboral
v otras dreas importantes del
funcionamiento.
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FACTORES PSICOLOGICOS QUE
INFLUYEN EN OTRAS AFECCIONES
MEDICAS J

LA caracteristica esencial de los factores
psicolégicos que influyen en otras afecciones
médicas es |a presencia de uno o mas factores
psicolégicos o de comportamiento clinicamente
significativos que afectan adversamente a una

afeccion médica, aumentando el riesgo de

sufrimiento, muerte o discapacidad.
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Debe haber una evidencia razonable para sugerir una
asociacion entre los factores psicolégicos y la
afeccion medica, a pesar de que muchas veces no es
posible demostrar |2 cavsalidad directa o los
mecanismos que subyacen a esta relacién.
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Ejemplos clinicos Mas comunes Este diagnéstico se deberia reservar
son 2 ansiedad que agrava el para as sitvaciones en las que es
asma, la neqgacion de la evidente el efecto de los factores
necesidad de un tratamiento PS[Z?‘(’S‘C“ 5°:'e 2 ?fe“'é“
para el dolor toracico agudo y r*.\e 'fa_y CU?“ o los factores
_ o o psicolégicos tienen unos efectos
12 manipulacién de 12 insulind i e
o, e clinicamente significativos sobre el
por un indivicuo Con diabetes curso o el resultado de dicha
que desea bajer de peso afeccion médica.
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Los factores psicolégicos y conductuales
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el Criterio B no se explican me jor por otro
trastorno mental (p. ej., trastorno de
panico, trastorno de depresién mayor,
trastorno de estrés postraumatico).
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TRASTORNOS DE ANSIEDAD Y
SOMATICOS

TRASTORNO FACTICIO

. Los individuos con trastorno facticio también
pueden buscar tratamiento para si mismos o para
otros después de provocar 1a lesién o L2
enfermedad.
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Los individuos con trastorno facticio ) )
podrian, por ejerplo, referir
sentimientos de depresién y . Los métodos para falsificar
tendencias suicidas tras la muerte la enfermedad pueden ser 12
de un cényuge 2 pesar de que no es exageracion, la fabricacién, la
verdad que haya muerto nadie o de simulacién y a induccién.
que la persona no tiene un cdnyuge,
informar engafiosamente de
episodios de sintomas neurolégicos
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El comportamiento no se explica me J'or por
El comporfamien'to engaﬁoso es otro trastorno mental, como el trastorno
evidente incluso en ausencia de una delirante v otro trastorno psicético.
recompensa externa obvia.
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