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Ejes del DSM-V 

*Eje I: Reporta la mayoría de trastornos como: trastorno por sustancias, esquizofrenia, estado de ánimo, por ansiedad, 

facticios, disociativos, sexuales, de alimentación, de sueño, adaptativos, trastornos de inicio de infancia y cognitivos. 

*Eje II: Tratan los trastornos de personalidad (Narcista, evasiva, dependiente, paranoide) y retraso mental. 

*Eje III: Describe condiciones medicas 

*Eje IV: Describe los problemas psicosociales y ambientales 

*Eje v: Es una evaluación global del funcionamiento psicológico, social y actividades ocupacionales. 

 Es un sentimiento de miedo y depresión difuso, vago y muy 

desagradable presentando una combinación de síntomas 

físicos. 

Freud afirma que la ansiedad puede ser adaptativa o 

desadaptada y su aflicción puede ser intensa. 

*Los pensamientos intrusivos toman la forma de 

preocupaciones sobre acontecimientos y consecuencia 

futura. 

*Interpretación catastrófica de acontecimientos pasados. 

Es donde sienten miedo a sus propias señales 

internas, trasladándolo a sentir miedo de encontrarse 

en situaciones atemorizantes que a menudo 

acompaña la crisis de pánico. 

Los estudios de personas agorafobicas 

severamente afectadas han mostrado ansiedad por 

la separación en la niñez, mucho antes de este 

trastorno. 

Son categorías muy variada de miedos marcados 

persistentes e irracionales. El DSM-V estipula el 

diagnostico de una fobia especifica cuando existe un 

miedo en excesivo.  

*Claustrofobia: Miedo enclaustrado a espacios cerrados.  

*Acrofobia: Es un miedo (irracional) extremo a las alturas. 

*Fobia específica: Miedo intenso a animales. 

 

 

Trastornos de 

ansiedad  

Trastorno de 

agorafobia 

Fobias 

específicas  

Ansiedad por 

enfermedad 

Trastorno 

obsesivo-compulsivo 

Es la preocupación por 

sufrir o contraer un 

trastorno grave. 
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*La persona puede sentirse ansiosa en exceso por malinterpretar síntomas comunes. 

*La persona esta tan preocupada por estar enferma o por poder estarlo que puede 

angustiarse  mucho y generarle dificultad en la vida diaria. 

Las personas son incapaces de quitar de su mente la 

obsesión de actos particulares (contar, ordenar, tocar, lavar) 

generando miedo a la contaminación y agresión propia. 
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*Su lenguaje transmite su exagerada atención a detalles, 

su    aire de desahogo, y dificultad a la toma de decisiones.  

El individuo experimenta eventos traumáticos, donde la 

persona se siente anestesiada en medio de 

pensamientos sobre dichos evento y a la activación de 

dificultades. 

Trastorno por estrés 

pos-traumático Criterios  
*Exposición a un evento traumático o una amenaza a la    

integridad física. 

*Respuesta a evento incluye miedo intenso o terror. 

Consiste con miedos prolongados, vagos e 

inexplicables. Preocupación por cosas inusuales 

que han ocurrido y tensión cuando ni siquiera hay. 

Trastorno de ansiedad 

generalizada 
* Preocupación            * Reactivación autonómica  

* Hipervigilancia          * Tención motora  
Síntomas  

Trastornos de  

Síntomas somático 

y relacionado 

*Trastorno de dolor: Característica del cuadro clínico, involucra reportes de dolor extremo e incapacita al individuo. 

*Trastorno somatización: Son dolencias somáticas, caracterizada por dolor y síntomas gastrointestinales, sexuales. 

*Trastorno de conversión: Síntomas desconocidos que afecta la función motora voluntaria y sensorial. 

*Hipocondría: Preocupación con la idea de que el individuo tiene o puede desarrollar una enfermedad grave. 

*Trastorno dismorfico corporal: Preocupación por un defecto imaginario o exagerado de la apariencia física. 


