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CLASIFICACIÓNDELOSTRASTORNOSSEGÚNELDSM-V DEANSIEDAD.

Paraempezar voyasermenciónsobrelosejesdeDSM-Vdeansiedad esalgomuy

fundamentalque proporciona mucha información como eselaspecto biológicos,

psicológicosysocialenlavidadeunapersona.Tambiénseexplicaqueesmuyusualen

losindividuosporquereportalamayoríadelostrastornosocondicionesincluidosenel

sistemadeclasificación,entreellosestalostrastornosdepersonalidadyelretraso

mentalesahídondesedescribeexactamenteaunindividuoenparticularenellase

enlistamásdeuntrastornopsicológicoen lospacientes.Encuantoenotropuntose

presentacontrastornosenlapersona enlacualinicianenlaniñezyenlaadolescencia

yporlotantoseextiendeenlaedadadultaparaelcasoseríacomotrastornoenelcual

existeunatendenciaeinterpretanlasaccionesdelosdemáscomounaamenaza.Con

relaciónalsegundoejeenélsepuedeutilizarcaracterísticasdelapersonalidadde

mecanismosydefensaquenocumplenesecriteriodetrastornodepersonalidad.Con

respectoalascondicionesmedicasgeneralesqueparecenrelevantesparauncaso

ejemplolosantecedentesdeunpacienteconrespectoaunderramecerebralelpuntoes

quesedescribeelcasodelenfermo comolosproblemaspsicosocialesyambientales,

comoesigualunclaroejemplounproblemadeviviendaoelcasodeestrésfamiliar.En

relación con elespectro de la esquizofrenia yotrostrastornospsicóticos,esuna

distorsiónprofundaenlapercepcióncomopersonanosecomportacomotalhablayno

razonaapropiadamenteelcambiomásimportantedelDSM-esladesaparicióndelos

subtipos de esquizofrenia en donde se encuentra desorganizada, catatónica,

indiferenciadayresidualporquehademostradounaestabilidaddiagnosticalimitaday

porquenosehaconciliadodiferencialmentealtratamiento.Enelloestáincluidocomo

lostrastornosdepersonalidad.EnlostrastornosdeansiedaddelDSM-seconocecomo

unsucesotraumáticosuponeunreagrupamientodistintodeloscuadrosclínicos.Otro

casointeresanteeslaexclusión deltrastornodeestréspostraumáticoydeltrastorno

obsesivo-compulsivo es algo que se trata y después la persona recibe ayuda

gradualmente.Mientrasqueeltrastornodeagorafobiaescaracterizadatambiéncomo

unaaplicacióndecrisisdepánicoalnosertratadalasituaciónsevuelvaconcurrente.

Porlo queexisteun antidepresivo muyútilen la crisisdepánico pero algo muy

importanteesquenoreducelaansiedadanticipatorianilaagorafobia.Existeunaterapia

queayudaalospacientesaidentificarlaenfermedaddelaagorafobiaycorregirsu



mododepensarsobresuansiedad.asipuespuedocomentartambiénqueexisteotra

fobiallamadaespecificassehabladelmiedoparalocuallasfobiasespecificastienden

asercrónicasperolomásimportantecuandolapersonalesurgetemorsusituaciónde

fobiaesalarmante peromásaunafectaenlaspersonas porquecreaproblemasenlas

áreasderelacionessociales,eltrabajoyloshábitos.Oseatambiénqueeldiagnostico

diferencialdeltrastorno obsesivo ycompulsivo se asemeja con las diferencias y

similitudes como es la anorexia nerviosa,hipocondría,fobia especifica dicha

enfermedadesconsideradacomountrastornoobsesivoycompulsivo.Encambiola

experienciapostraumáticaenlaspersonassuelendesencadenaruntotaldeterioroen

lasconcentracioneso dificultad en dormiro mása un realizartareasespecificas

tambiénseaelcasodeunapersonaquesufriómaltratofísicoyverbaldesdeniño(a)y

lograescucharunadiscusiónenlacalleendondelehacerecordarlopasadodesuvida

ysevuelvecomoseñalestraumáticos.Enconsecuenciaconlostrastornosdeansiedad

generalizadasobresaleenlaexperienciaenlavidadelaspersonassussíntomases

preocupaciónosentimientoejemplodeellossepreocupanportodoymiedodeloqueva

asucederensuvidasileirámalobiensuansiedadesgeneralizada.Porestotambién

seencuentralahipervigilanciabuscanelpeligrosolosadoptandosuspensamientosen

algoquelesucederáenlasnochesoalgodeterroryenlacualnolograconciliarel

sueñoselepresentacomouna terribledificultadantesdedormir.Demodoquelos

trastornosdesíntomasasomaticosytrastornosrelacionadosconelDSM-IV-TRson

trastornos somatomorfos incluyen varias condiciones en donde juega un papel

importantecomosedescribecomotrastornodeldolorporloqueseconsideracomo

factores psicológicos en la aparición de los síntomas.Eltrastorno de síntomas

somáticos(TSS)sepresentacuandounapersonasienteunaansiedadextremaacausa

desíntomasfísicos.Elindividuotienepensamientos,sensacionesycomportamientos

aceleradosrespectoensuvidadiaria.Acausatambiéndelostrastornosdeconversión

tratadeunaafecciónmentalenlacualunapersonapresentaceguera,parálisisuotros

síntomasdelsistemanerviosoendondenosepuedeexplicarconunasimplevaloración

médica.Otracausaeslahipocondríasedefinecomounapreocupacióncentradaenuna

ideaenlaspersonastemordeunaenfermedadgraveclaroejemplocuandounapersona

vaconsumédicoyelmédicoleexplicaquesusresultadosfueronfavorablesyquesus

pruebasmedicasfueronresultadosanormales,peroelpacientedicequeellasiestá

enferma yque no se podrá curarnunca.Entonces desde ese punto esa persona

interpretasíntomasfísicos ypsíquicoserróneosensu perspectiva depensar.En



definitivaestetemamepareciómuyinteresantedeconocerporqueprofundizaenla

descripcióndelostrastornosdelapersonalidadyansiedadleve,asociadaatensiones

delavidadiaria.lapersonaseencuentraensituacióndealertaysucampodepercepción

diferenciada.Enestetipodeenseñanzapropiciaalaprendizajeenlaansiedadenlas

personas.
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