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Trastornos de la personalidad 

*Trastornos de inicio en la infancia, la niñez o la adolescencia.  

*Delirio, demencia, amnesia y otros trastornos cognitivos 

* Trastornos del sueño.  * Trastornos del control de los impulsos 

que no están clasificados en ningún otro apartado 

*Trastornos mentales que se deben a una condición médica general no clasificada en 

otro apartado.  * Trastorno relacionados con el uso de sustancias 

* Trastornos adaptativos.  * Otras condiciones que pueden ser un foco de atención clínica 

* Trastornos sexuales y de identidad de género.  * Trastornos de la alimentación 

*Trastornos por ansiedad.  * Trastornos somatomorfos 

*Esquizofrenia y otros trastornos psicóticos.  * Trastornos del estado de ánimo 

*Trastornos facticios.  * Trastornos disociativos 

Retraso mental 

Síntomas 
Sentimiento de miedo y 

aprensión difuso, vago y 

muy desagradable 

 
*Ritmo cardiaco acelerado, *Respiración 

entrecortada, *Diarrea, *Pérdida del apetito, 

*Desmayos, *Mareos, *Sudoración, *Insomnio, 

*Micción frecuente y *Estremecimientos. 

TRASTORNO DE 

AGORAFOBIA 
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Es una complicación de crisis 

de pánico que no son 

tratadas, situación que 

permite su recurrencia 

Los individuos agorafóbicos son 

dependientes y aferrados a alguien 

Son una categoría muy variada de miedos marcados, 

persistentes e irracionales. 

El miedo irracional a las alturas y a los insectos o a 

animales pequeños son los más comunes 

Se han utilizado diversos enfoques terapéuticos para tratarlas, los 

estímulos atemorizantes y las respuestas libres de ansiedad 
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Buscan repetidamente que 

sus familiares, amigos y 

médicos les tranquilicen. 

Evaluación médica 
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Cuando la persona en cuestión muestra 

una ansiedad excesiva acerca de si sufre 

o no un trastorno grave 

TRATAMIENTO 

SÍNTOMAS 

 

DIAGNÓSTICO 

Las personas afectadas pueden 

presentar síntomas físicos o bien no 

presentarlos 

Apoyo médico 

Con antidepresivos o terapia cognitivo-conductual 

Suele comenzar en los primeros años 

de la edad adulta y parece afectar por 

igual a hombres y mujeres 

Es una condición que se diagnostica y se trata poco, porque las personas 

pueden estar avergonzadas y quieren guardar sus síntomas en secreto. 

Penetra con insistencia y persistencia en la conciencia del individuo. 

 

Características 

más comunes 

Por alguna razón se rechaza el pensamiento o acto. 

 

Se experimenta como algo extraño a uno mismo 

Reconoce lo absurdo e irracional de la obsesión o compulsión. 

El individuo siente la necesidad de repelerlas. 

Exagerada atención a los detalles, y la dificultad para tomar decisiones. 

 

Tipos de 

preocupaciones 
*Revisar, *Limpiar, * Lentitud, * Duda y escrupulosidad 

Anorexia nerviosa Ambos incluyen rituales y tienden a ser crónicos 

Hipocondría Ambos incluyen pensamientos recurrentes de enfermedad física 
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Trastorno por estrés Ambos incluyen 

pensamientos intrusivos y no deseados 

que causan ansiedad y activación 

Fobia específica Ambos incluyen el miedo y la intención de evitarlo 
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Síntomas con duración de más de un mes 

que causan aflicción o discapacidad 

Síntomas persistentes de activación aumentada 

Cuando esto ocurre, la persona se siente emocionalmente anestesiada en 

medio de una incontenible inundación de pensamientos sobre el evento. 

El trastorno de estrés 

postraumático 

Reexperimentar con persistencia el evento 

traumático en forma de pensamientos o sueños 
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La experiencia 

postraumática 

Respuesta al evento que incluye miedo intenso 

Exposición a un evento traumático 

En el caso del trastorno por estrés postraumático, el evento que 

desató el estrés está fuera del rango de la experiencia común 

Criterios para diagnosticar 

el trastorno por estrés 
postraumático 

Hipervigilancia 

Preocupación o sentimientos 

aprensivos sobre el futuro 

Consiste en miedos prolongados, vagos e inexplicables pero intensos 

que no parecen relacionarse con algún objeto en particular. 
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Reactividad autonómica 

Tensión motora 

Trastornos del dolor 

El DSM-IV-TR trata con 

condiciones en las cuales existen 

síntomas físicos en ausencia de 

enfermedades físicas. 

Trastornos de conversión 

Trastornos de somatización 

Hipocondría 

Trastorno dismórfico corporal 


