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UNIDAD IV Trastornos de ansiedad y somaticos
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conclusion

Podemos resaltar la importancia de haber aprendido los diferentes traumas que existen y que posee cada individuo, temas que aportan
conocimiento e importancia a la hora de poder diagnosticar a nuestros pacientes, poder detectar con qué tipo de trauma psicoldgico lo
aqueja a cada uno de ellos.

La calidad de vida relacionada con su salud y que los va afectando tanto fisica como mentalmente.

En el trastorno de sintomas graves, cual es el deterioro y que es caracteristico, y cuando es persistente, el trastorno o los trastornos
puede dar lugar a una imagen de invalidez, a menudo hay un alto grado de utilizacion de la atencién médica, lo que rara vez alivia al
individuo de sus preocupaciones.

En consecuencia, el paciente puede recibir atencién médica de varios médicos para los mismos sintomas o ya sea que estos individuos
a menudo parecen no responder a las intervenciones médicas, y las nuevas intervenciones pueden agravar la presentacién de los
sintomas, dependiendo el grado de traumas que el paciente presente, cabe resaltar que los mas comunes son trastorno bipolar,
trastornos de episodios maniacos, trastornos depresivos compulsivos, el trastorno ciclotimico ,trastorno disruptivo del estado de animo,
el de depresion mayor, trastorno premenstrual, o ya sea el trastorno depresivo de afeccidn medica que si son tratados a tiempo pueden
evitar danos a nuestros seres queridos o pacientes y les ayuda a reducir angustias, mismas que ayudan a que las supriman, evitando
factores desencadenantes, mismos que provocan a los pacientes sintomas de estados de animo mayor cuando son intervenidos a
tiempo y su finalidad sea lograr una mejoria al paciente para poder sobrellevar una mejor calidad de vida de manera positiva ante la
sociedad.
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