PSICOLOGIA DE
[.OS
TRASTORNOS
ANSIOSOS

LIC. MARIA DE LOS ANGELES OJEDA,
PSICOLOGA

CED. PROF. 10781065




{QUE SON /

LAS N~
EMOCIONE o &
S?




TRISTEZ

A

Reflexion




ENOJ g

O

Limites



ALEGRI
A

B Reforzar o crear lazos
afectivos

§ Motivar
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Prevenir
Alertar



Atacar
Paralizarse

SITUACION, SENAL O

ESTIMULO ACTIVADOR
llustracion extraida de: Manual de intervencion del protocolo de reaccion y modelo de intervencion psicoldgica relacionado con el impacto

emocional en la poblacidn y estrés postraumatico después de un desastre en la CDMX
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MIEDO

Respuesta adaptativa sana a
una amenaza percibida o peligro
para la propia seguridad fisica o
psiquica.

Adyvierte a los individuos de una
amenaza inminente y de la
necesidad de una accion
defensiva.

Alarma primitiva en respuesta a
un peligro presente,

caracterizado por una intensa
activacion.

ANSIEDAD

Una emocion orientada hacia el -
futuro.

Percepcion de cero controlable o
predecible con respecto a
sucesos potencialmente
aversivos.

Cambio rapido en la atencidn
hacia el foco de acontecimientos
potencialmente peligrosos o
hacia la propia respuesta
afectiva.




Proceso
cognitivo sesga
y conduce a

errores

Aumento en
activacion
auténoma

Situacion, sefal

Modo de activacion
_ primal de la amenaza

Revaloracion Sintomas

0 estimulo
activador

_ elaborativa ansiosos
secundaria

Respuestas Pensamientos
inhibitorias, e imagenes

defensivas orientados a
inmediatas. la amenaza

Respuesta inmediata Estado de
e S



¢Como distinguir
un estado
ansioso’




Valoracion erronea de peligro en una situacion que no se confirma

mediante la observacion directa.

Deterioro del funcionamiento en la vida social cotidiana y en el
funcionamiento laboral.

Persistencia debido a que aparece con solo pensar en una amenaza
potencial inminente, independientemente de que llegue o no a
presentarse.

Falsas alarmas, por ejemplo en un ataque se panico puede aparecer en

ausencia de senales de amenaza o ante la mas minima provocacion de
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Trastorno de
panico (con o
sin agorafobia)

Sensaciones fisicas,
corporales

Miedo a morir (“ataque al corazon”),
a perder el control (“a enloquecer”)
o a perder la conciencia
(desmayarse), a sufrir crisis de
angustia adicionales.

Trastorno de
ansiedad
generalizada

Sucesos vitales
estresantes u otras
preocupaciones
personales.

Miedo a los posibles resultados
futuros adversos o mortales.

Fobia social

Situaciones sociales,
publicas.

Miedo a la evaluacion negativa de
los demas (p. ej. verguenza,

| humillacion).



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

Trastorno de ansiedad inducido por sustancias/medicamentos

Trastorno de ansiedad debido a otra afeccion médica. p. e€j.
Feocromocitoma (tumor de la meédula suprarrenal de la glandula
adrenal).




"JE)ERAPIA COGNITIVA CONDUCTUAL
samientos O Creencias

» Estos se formaron a partir del método
de crianza, experiencias, sociedad.

» Una misma situacion no genera la
misma €maocion

- Identificar y aprender a debatir nuestros
pensamientos

« Modificar perspectiva para modificar
conductas




» Las percepciones de peligro son centrales
en los estados de ansiedad clinica.

 E1 modelo cognitivo considera a la
ansiedad como una reaccion ante la
evaluacion inapropiada y “catastrofica” de
vulnerabilidad personal derivada de un
procesamiento de informacion que
contempla como amenazantes situaciones
o senales neutrales.




P. AUTOMATICO

Sin esfuerzo
Involuntario
No intencionado

Fundamentalmente
preconsciente

Rapido, dificil de finalizar o
regular

Capacidad minima de
procesamiento atencional

Capaz de procesamiento
paralelo

Conllevado a tareas cotidianas
y muy practicadas

P. ESTRATEGICO

Requiere esfuerzo
Voluntario
Intencionado
Plenamente consciente

Lento, mas disponible a la
regulacion

Requiere mucho proceso
atencional

Se sostiene sobre el procesamiento
serial

Puede manejar tareas nuevas,
dificiles y no practicadas
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CONSECUENCIAS

i

ACONTECIMIENTO PENSAMIENTO / CREENCIA / IMZ&(:?-EN

¢En donde estaba? ¢, Qué paso por mi mente en ese momento? ¢ Qué emociones senti? (0-10)
¢ Qué dia era? ¢, Qué me imaginé? ¢, Qué conductas realicé?
¢ Qué hora era? ¢ Qué respuestas fisicas noté

- ¢Quién estaba conmigo? en mi cuerpo?




