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Tipos Concepto Síntomas Causas Cuidados de 
enfermería 

 

Trastorno 
de 

ansiedad 

Las personas con 
trastornos de 
ansiedad con 
frecuencia tienen 
preocupaciones y 
miedos intensos, 
excesivos y 
persistentes sobre 
situaciones 
diarias. 

 

 Inquietud 

 Taquicardia 

 Dolor torácico 

 Disnea, sudoración 
y  

 Molestias 
gastrointestinales, 
además de una 
sensación de terror 
o muerte 
inminente.  

No está del todo 
claro cuáles son las 
causas de los 
trastornos de 
ansiedad. Ciertas 
experiencias de 
vida, como 
acontecimientos 
traumáticos, 
parecen provocar 
los trastornos de 
ansiedad en 
personas que ya son 
propensas a la 
ansiedad. Los 
rasgos heredados 
también pueden ser 
un factor 

 Evaluar la 
comodidad 
psicológica y 
fisiológica del 
paciente. 

 Animar a la 
paciente a 
verbalizar su propia 
ansiedad y 
patrones de 
afrontamiento. 

 Control de signos 
vitales 

 

 

Trastorno 
de 
conversión  

El trastorno de 
conversión hace 
referencia a todo 
un conjunto de 
síntomas que 
interfieren en la 
conducta humana 
y que 
aparentemente 
toman la forma de 
una afección 
neurológica.  

 Dificultades en la 
coordinación o el 
equilibrio 

 Afonía o perjuicio 
en la capacidad de 
emitir sonidos 

 Problemas de 
contención urinaria 

 

A pesar de no estar 
establecidas de 
forma concisa las 
causas del trastorno 
por conversión, se 
teoriza que los 
síntomas anteriores 
están relacionados 
con la aparición de 
algún conflicto 
psicológico o algún 
evento estresante. 

 Proporcionar 
apoyo y atención  

 Monitorizar signos 
vitales  

 Ejercicios de 
percepción 
corporal  

 Darles paseos  
Promover un ambiente 
seguro 

 

  

URGENCIAS PSIQUIATRICAS 



Trastornos 
somatomorfos 

Los trastornos 
somatomorfos son 
aquellos en los que un 
nivel excesivo de 
ansiedad y 
preocupación por 
síntomas físicos 
potenciales o en 
desarrollo hace que 
estos se intensifiquen o 
potencien la aparición 
de otros que se plasma 
objetivamente en forma 
de alteraciones 
orgánicas en el cuerpo  

 Dificultad para 
respirar 

 Preocupación 
constante  

 Pensamientos 
sobre amenaza o 
daño. 

 

 Factores 
genéticos o 
biológicos  

 Rasgo de 
negatividad en 
la 
personalidad 

 Menor 
percepción de 
las emociones 
o problemas 
para 
procesarlas  

 Conducta 
aprendida 

 Control de 
signos vitales  

 Llevar un 
control de 
ansiedad del 
paciente  

 Musicoterapia  

 Aromaterapia  

 Actividad física 

  

Trastorno 
facticio 

El trastorno facticio es 
un trastorno mental 
grave en el cual una 
persona engaña a los 
demás haciéndose el 
enfermo, enfermándose 
a propósito o 
lastimándose a sí 
mismo.  

 Síntomas vagos o 
contradictorios 

 Buscar atención de 
muchos médicos u 
hospitales 
diferentes, incluso 
usando un nombre 
falso 

 Resistencia a 
permitir que los 
médicos hablen con 
familiares, amigos u 
otros profesionales 
de salud 

 Hospitalizaciones 
frecuentes 

 Afán por someterse 
a pruebas 
frecuentes u 
operaciones 
riesgosas 

 

 Traumas 
infantiles, tales 
como abuso 
sexual o 
maltrato 
emocional o 
físico 

 Una 
enfermedad 
grave en la 
infancia 

 Pérdida de un 
ser querido por 
muerte, 
enfermedad 

 Trastornos de 
la 
personalidad 

 Depresión 
 

 Control de 
signos vitales  

 Favorecer los 
sentimientos 
mediante 
registros  

 Aprender a 
reconocer las 
situaciones de 
ansiedad y 
como 
controlarla  

 Ayudar a seguir 
la pauta 
farmacológica 
prescrita  

 Estimular la 
relación con 
otras personas. 
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