Ansiedad: Es una i a fia de de

fisicos y mentales, que se presenta como una reaccién de
adaptacién ante un evento estresante o como un sintoma de
enfermedades somaticas o psiquiatricas. Se puede describir como
tener miedo o susto sin saber a qué.

Ansiedad P 16gi Se idera que la i esp
cuando su pr acion no obed EX ya sea
porque el estimulo esta ausente, la intensidad es excesiva con
relacién al estimulo, o la duracién es injustificadamente
prolongada y la recurrencia inmotivada, generando un grado
evidente de deterioro en la funcionalidad y la adaptacién de la
persona.

* Accomplishments Caso sospechoso: Persona que presenta manifestaciones de

i d; das por mi os de la d, a través de
cuestionarios de tamizaje o por entrevista con personal de
salud no médico.

Caso confirmado: Persona quien posterior a realizarse entrevista
clinica por parte de un médico cumple con los criterios de
diagnostico para un Trastorno de Ansiedad segin la Clasificacién
Inter! ] | de Enfer dades (CIE 10).

Trastorno de grupo de p os caracterizados
por la pr ia de pr pacion, miedo, tension o temor
excesivos, que ocasiona un malestar y sufrimiento importante o
un deterioro clinicamente significativo en la funcionalidad y

adaptacién del individuo

[0 Sexo femenino.

O Eventos de vida estresantes o
traumaticos, incluyendo el abuso sexual.

Los factores de riesgo mas psiquiatricos (principalmente depresion).

importantes (D) para presentar un
trastorno de ansiedad son
(CENETEC, 2010):

O Presencia de una enfermedad médica
o consumo de sustancias psicoactivas.

O Comorbilidad con trastornos }

O Historia familiar de ansiedad (u otros
trastornos mentales).

O Antecedente personal de ansiedad
durante la nifiez o adolescencia,
incluyendo timidez marcada.

La comorbilidad entre trastorno de ansiedad y trastornos depresivos es
frecuente, es decir, una persona con ansiedad también puede tener depresion y
viceversa (C). Los trastornos de ansiedad estan asociados con un mayor riesgo
de conductas suicidas (C) (CENETEC, 2010). En los casos de comorbilidad con
sustancias psicoactivas se debe tener en cuenta que muchos pacientes utilizan
las ias como di i6n para lidiar con los sintomas ansiosos.

«{ - Estados de nerviosismo permanente.

- Personas que manifiesten
intranquilidad, no poderse quedar quieto
o ganas de salir corriendo.

La ansiedad afecta los procesos mentales, interfiere con la capacidad de analisis y puede - Dificultades para dormir, no sentir
producir distorsiones de la percepcién de la realidad (CENETEC, 2010). Los sintomas ganas de comer o por el contrario comer
ansiosos que pueden reconocerse en los individuos por la comunidad (D) son: con exageracion.

- Miedos irracionales a situaciones
normales como hablar con otras
personas, timidez exagerada.

{ O Trastornos de Ansiedad Fébica (F40) }

O Agorafobia (F40.0)
O Fobia social (F40.1)

«{ [0 Fobia especifica (F40.2) }

{ O Otros trastornos de ansiedad (F41) }

~{ O Trastorno de panico (F41.0) }

‘{ O Trastorno de ansiedad generalizada (F41.1) }

~{ [ Trastorno obsesivo-compulsivo (F42) }

Identificar la diferencia entre
Ansiedad cotidiana y patolégica

Se recomienda que sean referidos para
valoracion por médico especialista y
hospitalizacion, los pacientes con:

O Trastorno severo de personalidad con
alto grado de impulsividad y riesgo de
autoagresion (D20J).

En caso de identificar un caso, referir a

P O Trastorno de ansiedad con sintomas
atencion especializada

|| depresivos e ideacién suicida (D20J).




Trastorno de
Ansiedad

O Necesidad de tratamiento en
ambiente controlado (D20).

O Persistencia de sintomas a pesar de
tratamiento por mas de 12 semanas (a
criterio del especialista) (D200).

Se recomienda que sean contra referidos
a manejo ambulatorio por especialista:

O Que hayan alcanzado mejoria clinica
estable (a pesar de estar aliin
sintomaticos) y se encuentren en fase
de mantenimiento (D20).

‘{ Referencia y contrareferencia Contra referencia de hospitalizacion a

manejo ambulatorio por especialista

}» O Pacientes con respuesta 6ptima al

tratamiento (D201).

Estos pacientes continuaran la fase de
mantenimiento del tratamiento y seran
reintegrados a su actividad habitual con
controles ambulatorios por médico
especialista.

Se recomienda que sean referidos a
atencién por el equipo basico de salud
los pacientes:

O En quienes haya remitido la

Contra referencia del médico
especialista a atencién por el equipo
bésico de salud

sintomatologia y se encuentren en fase
de mantenimiento (D20J).

O Pacientes con respuesta 6ptima al

tratamiento (D20).

Estos pacientes continuaran la fase de
mantenimiento del tratamiento y seran
reintegrados a su actividad habitual con
controles por médico general.

reconocimiento de sintomas y entrenamiento
en cuestionarios de tamizaje
dirigido a la comunidad

Identicicacion de persona con posibles

cuestionario CIE 10 6 SRQ ?

Visita a la comunidad para
Realizado por persona de la comunidad evaluar factores de riesgo en
mental realizado por enfermer

ofesional, psicélog o
trabajador social

Realizado por enfermero
profesional, psicélogo o
trabajador social

Cumple criterios segin
cuestionario CIE 10 6 SRQ ?

Acepta asistir al tratamiento?

/
/

Si
Algoritmo caso confirmado

Visita domiciliaria por médico aceptada
N

e

No
Visita por psicologia para
realizar intervencion que
promueva adherencia al
tratamiento y conciencia
de enfermedad

Intervencién Primeros Auxilios en salud mental }




