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Trastornos de ansiedad y
somiticos

s

Se caracteriza por una incapacidad
para hablar en las situaciones
sociales en gue hay expectativa de
hablar.

A H

e

La caracteristica esencial del trastorno de ansiedad por
sSeparacion es una ansiedad

excesiva ante el alejamiento del hogar o de las personas
aquienes el sujato esta vinculado.

La ansiedad es superior a la que se espera en los sujetos

con el mismo nivel de

Los trastornos de ansiedad son los
que comparten caracteristicas de
miedo y ansiedad
excesivos, asi como alteraciones
conductuales asociadas.

A

desarrollo.

*

La ansiedad E—m-nnsonﬁhm Criterios diagnésticos| | Criterios diagnésticos

- \

Se diferencian del
miedo o la ansiedad
normal propios del
desarrollo por ser
excesivos o persistir
mas alla de los
periodos de desarrollo
apropiado

L 4

4 )

El TSS se caracteriza por
la presencia de uno o més
sintomas fisicos que
causan angustia o
disfuncion significativa en
la vida del individuo. Estos
sintomas pueden ser
explicados por una
afeccion médica o no.

L

)

@Sintomas fisico.

LPeneamientos, sentimientos y comportamisntos excesivos.

< Distunicién en la vida diaria

o No simulacidn intencionadsa

*

{Mr'edo o ansiedad Bxcesivﬁ

Inapropiada para el nivel de
desamolio del individuo.

1. Malestar excesivo y recurrente
cuando se prevé o se vive una
separacion del
hogar ode las figuras de mayor
apego

2. Preocupacion excesiva y
persistents por la posible

pérdida de las figuras de

(

~

3. Preocupacidn excesiva y
persistente por |a posibilidad
de que un
acontecimiento adverso .

4. Resistencia o rechazo
persistente a salir.

5. Miedo excesivo y

persistente o resistencia a
estar solo

)

6. Resistencia o rechazo persistente a dormir fuera de casa.

7. Pesadillas repetidas sobre el tema de la separacion.

8. Quejas repetidas de sintomas fisicos

”@f

A. Fracaso constante
para hablar en
situaciones sociales
especificas en las que
existe
expectativapor hablar.

B. La alteracidn interfiere
en |os logros educativos o
laborales, cenla
comunicacion socia

= N

C. La duracion de la
alteracion es corno minimo
de un mes.

D. El fracaso para hablar no
se puede atribuir a |a falta
de conocimiento o a la
comedidad con el lenguaje
hablado.necesaric en la
situacion social.

. J

(

)

E. La alteracion no se explica mejor por un
trastorno de la comunicacion.
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(TRASTORNO DE ANSIEDAD Y SOMATICOS )

o

4.3 Fohia especifica y Trastorno de
ansiedad social

Una caracteristica clave de este trastorno es
un miede o ansiedad a objetos o situaciones
claramente circunscritos, que pueden
denominarse estimulos fobicos.

[.IL Miedo o ansiedad intensa par
un objeto o situacion aspacifica.

B. El objeto o Ia situacion fabica
casi sempre provoca miedo o
ansiadad inmediata,

C. El objsto o Ia situacion fobica
se evita o resiste activamenta con
miedo o ansiedad intensa.

D.El miedo o la ansiedad g5
desproporcionado al paligro raal
que plantsa =l objeto o
situacidnespecifica y al contexto

sociocultural,
< J

E_El miedo, la ansiedad o la
evitacitn es persistente, y dura
tipicamente saks o rmas meses,

F. El miedo, la ansiedad o la
evitacion causa malestar
elinlcamenta significative o
daterioro
en lesocial, laboral u otras dreas
importantes del funclonamienta

G. La alteracidn no s2 explica
mejor por los sintomas de otro
trastorno mental,

Trastorno de panico y
Agorafohia

El trastorno de panico se refiere a ataques de panico
inesperados y recurrentes. Un ataque de pénico es una
oleada repentina de miedo inténso o malestar intenso gue
alcanza su maximo en cuestion de minutos, y durante ese

tiempo se producen cuatro o

mas sintomas fisicos y cognitivos de una lista de 13 sintomas.

A

)

Criterios diagndstices

A. Atagues de panico
imprevistos recurrentes,

1. Palpitaciones. golpetec dal
corazon o aceleracisn de la
frecuencia cerdiaca.

2. Sudoracian,

3. Temblor o sacudidss.

(" )

4. Sensacion de dificultad
para respirar o de asfixia.

5. Sensacidn de ahogo.

6. Dolor o molestias en el
térax.

7. Nauseas o malestar
abdominal

”@f

45 Trastorno de ansiedad

Es una ansiedad y una
preoccupacion excesivas (anticipacion aprensiva)
acerca de una serie de acontecimientos o
actividades.

*

e

A. Fracaso constante
para hablar en
situaciones sociales
especificas en las que
existe
expectativapor hablar.

B. La alteracidn interfiere
en |os logros educativos o
laborales, cenla
comunicacion socia

= N

C. La duracion de la
alteracion es corno minimo
de un mes.

D. El fracaso para hablar no
se puede atribuir a |a falta
de conocimiento o a la
comedidad con el lenguaje
hablado.necesaric en la
situacion social.

\ J

H El meedo, |s anssedad o la evitacion no se pueden atribuir a
ios efectos fisioldgicos de
una SUBtENCE

E. La alteracion no se explica mejor por un
trastorno de la comunicacion.

8. Sensacion de mareo, inestabilidad, aturdimiento o desmayo.

La duracicn de la perturbacién &s tipicamente de al mencs & i 2
messs: Estz limite ds 9. Escalofrios o sensacién de calor.

duracion. ayuda & distinguir 2 enfermedad de los miedos
sociales transitonos gue son :
oomunes en ia sociedad, especiaimente entre los nifos. 10. Parestesias
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(TRASTORNO DE ANSIEDAD Y SOMATICOS j

o

4.6 Trastorno de ansiedad inducido por

y y
Trastorno de ansiedad debido a afeccién

La caracteristica esencial del trastorno de
ansiedad inducido por
sustancias/medicamentos
es la presencia de sintomas prominentes de
panico o ansiedad que se consideran debidos
alos efectos de una sustancia .

A

- \

A Los atagues de panica ola
ansiedad predominan en of
cuadra olinica.

B.E

tan pruetas s parlc de
ia chnica, I8 axploracidn
s o los andliss de
Isbaratario deque ol tractomo e
In eonsecuencis fisiopatolaica
directa de otra aleccion
rrihan

4 )

C. La alteraciin no se explica
mejor por otro tasternc meantal

D.Laalteracidn no se produce
exclusivamenta durante el curse
de un delirium.

E. La alteracion causa malestar clinicamente significative o

deterioro en lo social, laboral

u otrasdreas importantes del funcionamiento.

4.7 Trastorno de sintomas

Los individuos con trastorne de sintomas somaticos suelen

presentar multiples sintomas

sométicos que causan malestar o pueden originar
problemas significatives en la vida diaria,
aunque algunas veces sdlo aparece un sintoma grave. con

mayor frecuencia el dolor.

4 N

A. Uno o mas sintomas
somaticos que causan malestar
o dan lugar a problemas
significativos en lavida diaria:

B. Pensamientos. sentimientos o
comportamiantos excasivos
relacionados con los
sintormas somaticos o asociados
& la preccupacion por la salud,
como se pone de
manifiesto.

J

( 1. Pensamientos
desproporcionados y
persistentes sobre la

gravedad de los

propiossintomas.

2. Grado persistentemente
elevado de ansiedad acerca
de la salud o |os sintomas.

3. Tiempo y energia
excesivos consagrados a
estos sintomasoala

preccupacidan por Iasaludj

€. Aungue algun sintoma somatico puede no estar continuamente

presente. el estado
sintomaticoes persistente (por lo general mas de seis meses).

“@f

4.8 Trastorno de ansiedad
por enfermedad

El trastormnao de

ansiedad por enfermedad impllca una preccupacién por
tener o adquirir una enfermedad

médica grave no diagnosticada,

Las personas con trastorno de ansiedad por enfermedad sa
alarman facilmente con las enfermedadas. al oir que algulen
se ha puesto enfermo o al leer noticias sobre historias
relacionadas con la salud.

=

f

\.

A. Preccupacion por padecer o
contrasr una enfermedad grave,

B. No exigten sintomas sométicos o,
si estdn prasentes, son Unicamente

€. Existe un grado elevado de
ansledad acerca de la salud, v el

N 4 N

€. El comportamiento engafoso es
evidente incluso en ausencia de
una recompensa
extarnachbvia.
leves,
D. Bl comportamiento no se explica
maor por otro trastomao mental,
coma el trastorma

individue se alarma con defirantau otre trastorno peicdtico

facilidad.

/A /

il

Trasternes tucticis aplicsdo n ol [Ales: Trastarma fieticn gor podures)

sigros o sntomas i
sy, SO0, BAGTIA B N

cucciin de loscn o
P ineertife e,

B rufivichus pessants & ol

A fuied il 8 198 s comi amleeme.
moapacitadeo escnadc

s 8 avidente incl s 40

B Bl entrportaeniant nie upilos mejar par o1 Insstuns i

duiiariou cira frastam e pecstion
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410 EFactores psicoldgicos que i
influyen en otras afecciones médicas 411 Trastomo facticio

La caractaristica esencial del trastorno facticlo es la

La caracteristica esencial de los factores psicoldgicos que
simulacion de signos y sintomas médicos o psicoldgicos, en

En el trastorno de conversion puede haber uno o mas sintomas
influyen en otras afecciones medicas es la presencia de uno

de diversos tipos. Los sintomas motores son debilidad o paralisis,
movimientos anormales, como el temblor o ias distonias, o més factores psicolégicos o de comportamiento uno-mismo o en otros, ascciada & un engano identificade,
alteraciones de la marcha v |z postura anormal de los miembros. clinicamente significativos que afectan adversamente a una Los individuos con trastorna facticio también pueden buscar
Los smtom;_asdsensorlgtlﬁ_sds%ndla ;’:I[e_ra}c‘lnn_, I?a‘redi;cc_:énn ola afeccién médica, aumentando el riesgo de sufrimiento, grar;\?;ncf?ltflegfg:o?a Qr:;sar:::zdgd para otros despuds de
ausencia de sensibilidad de !a piel, la vista o el cido. muerte odiscapacidad. :

*

] ) )
—— ) ) ESE

r -\ ( \ [ \ ( \ rrTmslornn facticio aplicado a unu\ ( \

*

1. Lo factores han infiulsa en el cumo de s 3
almccin medica comea se pana de mismo B Elindiidus tane
& A. Presencia de un sintoma o manifigzts poe una astech: £ I ;
® Faralossintomas visuales, A. Uno o mas sintormas de E ik isdapididsinkrivas Al rpoT sl sl as e
cuando existe un campo visual alteracisn da la funcién maotera afeccion medica (que no sea un i desarralio A g b
tubular (es decir, visidn an o sensitiva voluntaria: trastorno mental). , i sintamas fisicos o psiceldgicos. o
tunel). Es importante tenar an hew By Aot induccitn de lesidne £ : » i
cuenta gue el diagndstico de B. Los hallazgos clinicos aportan B. Factores psicologicos o . enfarmedaq,aso_c;.adaa un enganc - LA preacupacion por la
trastorne de conversidn debe pruebas de la Incompatibikdad conductuales que afectan Bd el cone e e A ek identificado. enfermedad ha estado presente al
basarse en un cuadro elinico entre el sintoma y las et Eita B e et i agiinies it ; menas durante seis meses,
genaral y no en un Gnica hallazge afecclones neurcldgicas o g, B. El individuo e presentaa =l pero la enfermedad temida
e kAl meadicama de unade (a5 4, Los factones influyen an la fidopsiaiogia migmo frente a los demds como sspecifica puede variar en ese
- 5 5 sLtyacents, porgue procEitan o { ; y
maneras siguiantes: 102 ol e anfermo, rcapacitada s periodo de tiempo.
msisturom madon. lesionada.

‘?ﬁr \ 4
Y *

F. La preacupacion refacionada con la enfermedad no sa
explica mejor por ofro trastamo
mental como un trastorna de sintomas somaticos, un

C. El sintoma o deficiencia no se explica mejor por otro

trastorno medico o mental. e - =
C. Los factores psicologicos y conductuales del Criterio B no se :
trastorno de panico, un trastorno
D. El sintoma causa malestar clinicamente significativo o explican mej?r porc?trg trastorno mentatl (D-tej.. tradstornode de ansiedad peneralizads, un trastomo dismérfico
¥ 2 panico, trastorno de depresion mayor, trastorno de estres corparal, un trastomo cbsesivo@compulsiva o un
deterioro en lo social, laboral u otrasareas Importantes del R tritono Bt te tos st oo g

funciocnamiento.
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