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Clasificación de 

los trastornos 

según el DSM. 

Los ejes del DSM-V proporcionan información sobre los aspectos biológicos, psicológicos y sociales de la condición de una persona. Esto se divide en cinco ejes, donde cada eje tiene 

información altamente clasificada, de cada una de las enfermedades, también cada eje cuenta con sus respectivas categorías, en s contenido se presenta las características de un 

determinado trastorno.   

El término ansiedad se define como un sentimiento de miedo y aprensión difuso, vago y muy desagradable. Además, tiene combinaciones con siguientes síntomas; ritmo cardiaco 

acelerado, respiración entrecortada, diarrea, pérdida del apetito, desmayos, mareos, sudoración, insomnio, micción frecuente y estremecimientos. Un punto importante es saber 

diferenciar entre miedo y ansiedad.  

.  

Las fobias específicas son una categoría muy variada de miedos marcados, persistentes e irracionales. La fobia específica es el tipo más común de este padecimiento, ya que 

alrededor de 11% de la población reúne los criterios de una fobia específica durante su vida. Algunos ejemplos de fobias son; aerofobia, claustrofobia, agorafobia, Brontofobia. etc.  

trastorno 

compulsivo 

repulsivo.  

Sistemas de 

clasificación.  

Trastorno 

de 

agorafobia.  

 Trastorno de 

ansiedad por 

enfermedad.  

Trastornos 

de 

ansiedad.  

La agorafobia, el miedo de encontrarse en situaciones atemorizantes o desconocidas, que a menudo acompañan a las crisis de pánico. el individuo que padece agorafobia tiene 

miedo a sus propias señales internas. Los agorafóbicos tienen pavor de la espantosa ansiedad de una crisis de pánico y de perder el control en medio de gran cantidad de 

personas. Los individuos agorafóbicos son dependientes y aferrados a alguien. 

Fobia 

especifica.  

 

Trastorno por 

estrés pos-

traumático. 

Trastornos de 

síntomas 

somáticos y 

trastornos 

relacionados.  

Tiene tanto similitudes como diferencias con estas condiciones. La similitud más importante es que el individuo ha experimentado un evento traumático. Exposición a un evento 

traumático que incluyó una amenaza de muerte real o una herida seria, o una amenaza a la integridad física propia o de otros. Respuesta al evento que incluye miedo intenso, 

impotencia o terror. Re experimentar con persistencia el evento traumático en forma de pensamientos o sueños recurrentes y angustiantes, o comportarse o sentir como si dicho evento 

mismo estuviera reproduciéndose, o reactividad intensa psicológica o fisiológica cuando se está expuesto a señales que simbolizan o se parecen al evento. Síntomas persistentes de 

activación aumentada —como hipervigilancia, irritabilidad, insomnio, dificultad para concentrarse, y sobresaltos exagerados— que no estaban presentes antes de sufrir el trauma. 

Conducta obsesiva son incapaces de quitarse la idea de su mente (por ejemplo, están preocupados por pensamientos sexuales, agresivos o religiosos). conducta compulsiva se 

sienten obligadas a realizar actos particulares o series de actos una y otra vez. Las obsesiones generalmente incluyen duda, titubeo, miedo a la contaminación o miedo a la agresión 

propia. formas más comunes de la conducta compulsiva son contar, ordenar, revisar, tocar y lavar. Algunas personas que padecen el trastorno obsesivo-compulsivo desarrollan rituales 

netamente mentales. 

El DSM-IV-TR trata con condiciones en las cuales existen síntomas físicos en ausencia de enfermedades físicas. Muchas de las inconformidades corporales que se les pide tratar 

a los médicos sugieren una patología física, pero ninguna discapacidad real. la incapacidad médica para diagnosticar un caso puede deberse a la falta de conocimiento del médico 

o a una prueba de laboratorio incorrecta, en un gran número de casos los factores psicológicos juegan un papel importante y hasta crucial. En estos casos se clasifican como 

trastornos de semáforo, y esto se clasifica de la siguiente manera, trastornos de dolor, de somatización, conversión, hipocondría y biomorfico corporal.  

El trastorno de ansiedad por enfermedad es la preocupación por sufrir o contraer un trastorno grave. El trastorno de ansiedad por enfermedad (hipocondría) suele comenzar en los 

primeros años de la edad adulta y parece afectar por igual a hombres y mujeres. La persona está tan preocupada por la idea de que está enferma o puede enfermar que se angustia 

y es incapaz de funcionar con normalidad. El trastorno de ansiedad por enfermedad tiende a ser crónico. Puede remitir y luego reaparecer. Algunas personas se recuperan. 

Trastorno de 

ansiedad 

generalizada.  

Consiste en miedos prolongados, vagos e inexplicables —pero intensos— que no parecen relacionarse con algún objeto en particular.se parecen al miedo reales, pero sin la existencia de 

un peligro real. Sus síntomas generalmente incluyen preocupación, hipervigilancia, tensión motora y actividad excesiva del sistema nervioso autónomo. 


