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*Trastornos de inicio en la infancia, la nifiez o la adolescencia.
*Delirio, demencia, amnesia y otros trastornos cognitivos

*Trastornos mentales que se deben a una condicién médica general no clasificada en
otro apartado. * Trastorno relacionados con el uso de sustancias

*Esquizofrenia y otros trastornos psicoticos. * Trastornos del estado de animo

*Trastornos por ansiedad. * Trastornos somatomorfos

SISTEMA DE LA CLASIFICACION DE

*Trastornos facticios. * Trastornos disociativos

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

* Trastornos del suefio. * Trastornos del control de los impulsos
gue no estan clasificados en ningln otro apartado

LOS TRASTORNOS

* Trastornos adaptativos. * Otras condiciones que pueden ser un foco de atencion clinica

I

Trastornos de la personalidad
Retraso mental

—

*Ritmo cardiaco acelerado, *Respiracion
Sentimiento de miedo y entrecortada, *Diarrea, *Pérdida del apetito,
aprension difuso, vago y *Desmayos, *Mareos, *Sudoracion, *Insomnio,
muy desagradable *Miccion frecuente y *Estremecimientos.

CLASIFICACION DE LOS TRASTORNOS SEGUN EL DSM-V DE ANSIEDAD

Es una complicacién de crisis

TRASTORNO DE de pénico que no son
AGORAFOBIA tratadas, situacion que
permite su recurrencia

Los individuos agorafébicos son
dependientes y aferrados a alguien

Son una categoria muy variada de miedos marcados,
persistentes e irracionales.

TRASTORNOS DE ANSIEDAD
FOBIAS ESPECIFICAS

El miedo irracional a las alturas y a los insectos o a
animales pequefios son los mas comunes

Se han utilizado diversos enfoques terapéuticos para tratarlas, los
- estimulos atemorizantes v las respuestas libres de ansiedad




Suele comenzar en los primeros afios
de la edad adulta y parece afectar por
igual a hombres y mujeres

Buscan repetidamente que
sus familiares, amigos y
médicos les tranquilicen.

Las personas afectadas pueden
presentar sintomas fisicos o bien no

TRASTORNO DE ANSIEDAD
POR ENFERMEDAD

DIAGNOSTICO Evaluacién médica Cuando la persona en cuestion muestra

una ansiedad excesiva acerca de si sufre
Apoyo médico

0 no un trastorno grave
TRATAMIENTO
Con antidepresivos o terapia cognitivo-conductual

Es una condicién que se diagnostica y se trata poco, porque las personas
pueden estar avergonzadas y quieren guardar sus sintomas en secreto.

Penetra con insistencia y persistencia en la conciencia del individuo.

Por alguna razén se rechaza el pensamiento o acto.

Ca,racterlstlcas Se experimenta como alao extrafio a uno mismo
mas comunes

Reconoce lo absurdo e irracional de la obsesién o compulsion.

El individuo siente la necesidad de repelerlas.

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

COMPULSIVO

Tipos de

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

TRASTORNO OBSESIVO-

Anorexia nerviosa Ambos incluyen rituales y tienden a ser crénicos

Hipocondria Ambos incluyen pensamientos recurrentes de enfermedad fisica

Gro a 5 oz o

Fobia especifica Ambos incluyen el miedo y la intencion de evitarlo

compulsivo

Trastorno por estrés Ambos incluyen
pensamientos intrusivos y no deseados
gue causan ansiedad y activacion

Diagnéstico diferencial
del trastorno obsesivo-
Similitudes y diferencias




El trastorno de estrés En el caso del trastorno por estrés postraumatico, el evento que

postraumatico desato el estrés esta fuera del rango de la experiencia comin

Exposicién a un evento trauméatico

Criterios para diagnosticar Respuesta al evento que incluye miedo intenso

el trastorno por estrés

\

POS-TRAUMATICO

Reexperimentar con persistencia el evento
traumatico en forma de pensamientos o suefios

Sintomas persistentes de activacién aumentada

TRASTORNO POR ESTRES

Sintomas con duraciéon de mas de un mes
que causan afliccion o discapacidad

La experiencia Cuando esto ocurre, la persona se siente emocionalmente anestesiada en
postraumatica medio de una incontenible inundacién de pensamientos sobre el evento.

Consiste en miedos prolongados, vagos e inexplicables pero intensos
gue no parecen relacionarse con algun objeto en particular.

Preocupacion o sentimientos
aprensivos sobre el futuro

Hipervigilancia

GENERALIZADA

\ (III

Tension motora

TRASTORNO DE ANSIEDAD

Reactividad autonémica

Trastornos del dolor

Trastornos de somatizacion

El DSM-IV-TR trata con
condiciones en las cuales existen

Trastornos de conversion

sintomas fisicos en ausencia de
enfermedades fisicas.

Hipocondria
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Trastorno dismarfico corporal
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