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TRASTORNO DE ANSIEDAD Y ESTRÉS  La ansiedad es una 

emoción que surge ante 

situaciones ambiguas, en 

las que se anticipa una 

posible amenaza, y que 

prepara al individuo para 

actuar ante ellas mediante 

una serie de reacciones 

cognitivas, fisiológicas y 

conductuales 

El estado mental de miedo 

se acompaña de cambios 

fisiológicos que preparan 

para esta defensa o huida, 

como son el aumento de 

la frecuencia cardiaca, la 

presión arterial, la 

respiración y la tensión 

muscular, sumando al 

aumento de la actividad 

simpática 

 

Todos estos cambios son 

respuestas normales ante 

situaciones de estrés. 

 

La ansiedad se convierte en 

patológica cuando es 

desproporcionada para la 

situación y demasiado 

prolongada. 

Los síntomas de ansiedad 

varían desde los 

sentimientos de 

desasosiego hasta 

episodios de terror 

paralizante 

Crisis de angustia: Aparición 

aislada y temporal de miedo 

o malestar intenso, que se 

acompaña de al menos 4 de 

13 síntomas somáticos 

Algunas personas 

desarrollan trastorno de 

estrés postraumático 

(también conocido como 

TEPT) después de 

experimentar un hecho 

impactante, aterrador o 

peligroso.  

Es natural sentir miedo 

durante y después de 

una situación 

traumática. 

El temor forma parte de 

la respuesta normal de 

"lucha o huida" del 

cuerpo, que nos ayuda 

a evitar o a responder 

ante un posible peligro. 

 

Después de un evento 

traumático, algunas 

personas pueden 

experimentar una variedad 

de reacciones, pero con el 

transcurso del tiempo la 

mayoría superará sus 

síntomas 

Los síntomas del estrés 

postraumático 

comienzan dentro de los 

tres meses posteriores al 

incidente traumático, 

pero a veces surgen más 

tarde.  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TRASTOSNOS DEL ESTADO DE ANIMO  El estado de ánimo puede ser 

normal, elevado o deprimido. 

Cuando hay un trastorno del 

estado de ánimo, el paciente 

pierde la sensación de control 

sobre su ánimo y experimenta 

malestar general. 

Estos trastornos se dividen en bipolares y 

depresivos. La depresión es un sentimiento 

persistente de inutilidad, pérdida de 

interés por el mundo y falta de esperanza 

en el futuro, que modifica negativamente 

la funcionalidad del sujeto 

El rasgo esencial de los 

trastornos de esta categoría es 

que todos ellos reflejan un 

desequilibrio en la reacción 

emocional o del estado de 

ánimo que no se debe a ningún 

otro trastorno físico o mental. 

Estos se dividen en dos grupos, 

trastornos bipolares y trastornos 

depresivos. 

La depresión  

Sentirse abatido y triste es una experiencia común en la mayoría de los 

seres humanos; sin embargo, hay una diferencia significativa entre 

esta circunstancia y los síntomas que caracterizan a la depresión 

clínica.  

A pesar de que hay una relación entre la tristeza humana normal y los 

trastornos depresivos, no todas las personas que están tristes, tienen 

un trastorno depresivo. 

 

ESTUDIOS HORMONALES. 

Las relaciones estrechas de 

los trastornos del estado de 

ánimo con el sistema 

endócrino apenas se 

empiezan a comprender. 

FACTORES PSICOSOCIALES.  

Existen factores adicionales 

como podría ser la tensión en el 

medio ambiente en que se 

mueven las personas, tal tensión 

puede llegar a ocasionar el 

principio de este mal.  

Los acontecimientos 

estresantes por ejemplo la 

pérdida del cónyuge, o de un 

progenitor preceden con 

frecuencia a los primeros 

episodios del trastorno 

depresivo mayor. 

 

LA FAMILIA.  

Algunos trabajos indican que las malas 

relaciones en la familia, cuando un 

paciente diagnosticado es sometido a 

tratamiento, tienden a permanecer tras la 

recuperación del mismo; y, además, este 

grado de psicopatología en la familia 

puede afectar a la tasa de mejoría, las 

recaídas y la adaptación tras la 

recuperación del paciente. 

 


