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MATERIA:
PSIQUIATRÍA



MÁS FRECUENTE EN
MUJERES. 

ANSIEDAD MARCADA Y DESPROPORCIONADA
SOBRE UNA COSA O SITUACIÓN ESPECÍFICA.

DEFINICIÓN: 

ETIOLOGÍA:

CUADRO CLÍNICO:

EPIDEMIOLOGÍA:

DIAGNÓSTICO:

CLINICA PERSISTENTE >6 MESES
PRUEBAS PSICOLÓGICAS (DE RORSCHACH).

TRATAMIENTO:

TERAPIA DE EXPOSICIÓN 

ESTRES AMBIENTAL.
HUMILLACIÓN.
PELEAS FAMILIARES. 
SEPARACIÓN O PÉRDIDA DE PADRES. 
TEMOR / ANSIEDAD.
GENÉTICA.
VERGÜENZA.

TÉCNICAS DE
RELAJACIÓN/INSPIRACIÓN

PRONÓSTICO:

25 % DE LA POBLACIÓN TIENE FOBIAS ESPECÍFICAS

ANSIEDAD FATIGA PALPITACIONES NÁUSEAS TEMBLOR SUDORACIÓN 

CRISIS
ANGUSTIA

RETIRADA DE
SITUACIÓN 

MICCIÓN +

EVOLUCIÓN CRÓNICA.
PRONÓSTICO BUENO A
EXCELENTE CON TERAPIA. 

BENZODIAZEPINA

BETABLOQUEANTE
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