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TRASTORNO DE ANSIEDAD: Es la respuesta 
desproporcionada ante un objeto real o imaginario con 

síntomas como: 
• Sensación de nerviosismo, agitación o tensión 

• Sensación de peligro inminente, pánico o catástrofe 
• Aumento del ritmo cardíaco 

• Respiración acelerada (hiperventilación) 
• Sudoración 
• Temblores 

• Sensación de debilidad o cansancio 
• Tener problemas para conciliar el sueño 

• Padecer problemas gastrointestinales (GI) 
• Tener dificultades para controlar las preocupaciones 

 

TRASTORNO DE ANSIEDAD POR SEPARACIÓN 
Miedo o ansiedad excesiva e inapropiada para el 
nivel de desarrollo del individuo concerniente a 
su separación de aquellas personas por las que 
siente apego, puesta de manifiesto por al menos 
tres de las siguientes circunstancias. 

MUTISMO SELECTIVO 
• Fracaso constante de hablar en 
situaciones sociales específicas en las 
que existe expectativa por hablar (p. 
ej., en la escuela) a pesar de hacerlo en 
otras situaciones. 
• La alteración interfiere en los logros 
educativos o laborales o en la 
comunicación social. 
• No se explica con ningún trastorno de 
lenguaje. 

FOBIA ESPECÍFICA 
• Miedo o ansiedad intensa por 
un objeto o situación específica 
(p.ej., volar, alturas, animales, 
administración de una 
inyección, ver sangre). 
• El objeto o la situación fóbica 
casi siempre provoca miedo o 
ansiedad inmediata. 

TRASTORNO DE ANSIEDAD SOCIAL 
• Miedo o ansiedad intensa en una o más situaciones sociales en 
las que el individuo está expuesto al posible examen por parte de 
otras personas. Algunos ejemplos son las interacciones sociales (p. 
ej., mantener una conversación, reunirse con personas extrañas), 
ser observado (p. ej., comiendo o bebiendo) y actuar delante de 
otras personas (p. ej., dar una charla). 
 

TRASTORNO DE PÁNICO 
• Ataques de pánico imprevistos recurrentes. Un 
ataque de pánico es la aparición súbita de 
miedo intenso o de 
malestar intenso que alcanza su máxima 
expresión en minutos. 
• Des realización (sensación de irrealidad) o 
despersonalización (separarse de uno mismo).  
• Miedo a perder el control o de “volverse loco.” 
• Miedo a morir. 

AGORAFOBIA 
• Temor a lugares y situaciones que pueden 
causar pánico o hacer sentir atrapado, indefenso 
o avergonzado. 
• El individuo teme o evita estas situaciones 
debido a la idea de que escapar podría ser difícil 
o podría no disponer de ayuda si aparecen 
síntomas tipo pánico u otros síntomas 
incapacitantes o embarazosos TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA 

• Ansiedad y preocupación excesiva (anticipación aprensiva), que 
se produce durante más días de los que ha estado ausente 
durante un mínimo de seis meses, en relación con diversos 
sucesos o actividades (como en la actividad laboral o escolar). 
• Al individuo le es difícil controlar la preocupación. 
• Inquietud o sensación de estar atrapado o con los nervios de 
punta. 

TRASTORNO DE ANSIEDAD INDUCIDO POR 
SUSTANCIAS/ MEDICAMENTOS. 
• Los ataques de pánico o la ansiedad predominan en el cuadro 
clínico. 
• Existen pruebas a partir de la historia clínica, la exploración física 
o los análisis de laboratorio de (1) y (2): 
• 1. Síntomas del Criterio A desarrollados durante o poco después 
de la intoxicación o abstinencia de una sustancia o después de la 
exposición a un medicamento. 
• 2. La sustancia/medicamento implicado puede producir los 
síntomas del Criterio A. 

TRASTORNO DE ANSIEDAD DEBIDO A UNA 
AFECCIÓN MÉDICA. 
• Los ataques de pánico o la ansiedad predominan en el cuadro 
clínico. 
• Existen pruebas a partir de la historia clínica, la exploración física 
o los análisis de laboratorio de que el trastorno es la consecuencia 
fisiopatológica directa de otra afección médica. 

TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO 
• Presencia de obsesiones, compulsiones o ambas: Las obsesiones 
se definen por : 
• 1. Pensamientos, impulsos o imágenes recurrentes y persistentes 
que se experimentan, en algún momento durante el trastorno, 
como intrusas o no deseadas, y que en la mayoría de los sujetos 
causan ansiedad o malestar importante 
• 2. El objetivo de los comportamientos o actos mentales es 
prevenir o disminuir la ansiedad o el malestar, o evitar algún 
suceso o situación temida; sin embargo, estos comportamientos o 
actos mentales no están conectados de una manera realista con 
los destinados a neutralizar o prevenir, o bien resultan claramente 
excesivos. 

TRASTORNO DISMÓRFICO CORPORAL 
• Preocupación por uno o más defectos o 
imperfecciones percibidas en el aspecto físico 
que no son observables o parecen sin  
importancia a otras personas. 
• B. En algún momento durante el curso del 
trastorno, el sujeto ha realizado  
comportamientos (p. ej., mirarse en el espejo, 
asearse en exceso, rascarse la piel, querer 
asegurarse de las cosas) o actos mentales (p. ej., 
comparar su aspecto con el de otros) repetitivos 
como respuesta a la preocupación por el 
aspecto. 

TRASTORNO DE 
ACUMULACIÓN 
• Dificultad persistente de  
deshacerse o renunciar a 
las posesiones, 
independientemente de su 
valor real. 
• Esta dificultad es debida a 
una necesidad percibida de 
guardarlas cosas y al 
malestar que se siente 
cuando uno se deshace de 
ellas. 

TRICOTILOMANÍA 
• Arrancarse el pelo 
de forma 
recurrente, lo que 
da lugar a su 
pérdida 
• Intentos 
repetidos de 
disminuir o dejar de  
rrancar el pelo. 

TRICOTILOMANÍA 
• Arrancarse el pelo de 
forma recurrente, lo que 
da lugar a su pérdida 
• Intentos repetidos de 
disminuir o dejar de 
arrancar el pelo. 


