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 Trastornos de ansiedad y somático

4.1Trastorno de
ansiedad por
separación

Es un trastorno de ansiedad
caracterizado por un miedo o

ansiedad excesiva e inapropiada
ante la separación de personas
significativas (figuras de apego).

Características esenciales

Ansiedad
excesiva ante
la separación

del hogar o de
figuras de

apego.

Reacción no
acorde al nivel
de desarrollo
del individuo.

Presencia de al
menos 3
síntomas

específicos (ver
más abajo).

Síntomas comunes

Malestar
intenso al

separarse del
hogar o figuras

de apego.

Rechazo a
salir solo (a la

escuela,
trabajo, etc.).

Miedo a
estar solo en

casa o en
otros

lugares.

El trastorno debe causar un malestar
clínicamente significativo o deterioro

en lo social, académico, laboral u
otras áreas importantes.

Duración
mínima de los

síntomas

Niños y
adolescentes: ≥ 4

semanas.

Adultos: ≥ 6
meses (criterio

orientativo).

4.2 Mutismo
selectivo

No habla en ciertas
situaciones sociales (ej.

escuela) donde se espera
que lo haga, aunque sí

habla en otros contextos
(ej. casa).

Afecta la vida
académica,

laboral o
social.

Relacionad
o con alta
ansiedad

social.

El habla puede
sustituirse por

gestos, gruñidos
o escritura.

Hablan con
familiares
cercanos.

No hablan con
amigos, maestros

o familiares
lejanos.

Evitan participar
verbalmente en el

colegio, pero
pueden participar
en actividades no

verbales.

 No habla
en ciertas

situaciones
sociales.

Interfiere en
logros o

relaciones
sociales.

Dura al menos 1
mes (no solo el
primer mes de

escuela).

No se debe a
desconocimi

ento del
idioma.

No se explica por
otros trastornos
(comunicación,

autismo,
esquizofrenia,

etc.).

4.3 Fobia
especifica y
Trastorno

de ansiedad
social

Miedo intenso ante un
objeto o situación concreta
(ej. volar, animales, sangre).

Respuesta
inmediata

de
ansiedad al

estímulo
fóbico.

Evita activamente
el estímulo o lo

soporta con
malestar.

Miedo
desproporcionado al

peligro real.

Persistente,
mínimo 6 meses.

Deteriora el área
social, laboral o

académica.

Tipos comunes: animal,
entorno natural,

sangre/inyecciones, situacional.

Miedo marcado a
situaciones
sociales con

posible
evaluación (ej.
hablar, comer,

actuar).

Temor a ser juzgado
negativamente,
avergonzado o

rechazado.

Situaciones sociales casi siempre
provocan ansiedad.

Evita o resiste las situaciones sociales
con malestar intenso.

Desproporcionad
o al riesgo real,
considerando el

contexto cultural.

En niños: puede expresarse
con llanto, rabietas, quedarse

paralizados, aferrarse, o
mutismo.

Interfiere
significativamente en la

vida diaria.

4.4 Trastorno de
pánico y

Agorafobia 

Presencia de ataques
de pánico inesperados

y recurrentes.

Preocupación persistente por
nuevos ataques o cambios

desadaptativos en la conducta
debido a ellos.

Inicio súbito de miedo o malestar intenso
que alcanza su pico en minutos.

Se presentan ≥4 síntomas de una lista
de 13 (físicos y cognitivos).

Miedo a perder el control o volverse
loco, miedo a morir.

Tipos de
ataques

Inesperados:
sin

desencadena
nte claro.

Esperados:
asociados a

situaciones temidas
previamente.

No se deben a sustancias,
enfermedades médicas ni otros

trastornos mentales.

Trastorno de
pánico

Agorafobia

Miedo o ansiedad intensa en situaciones
donde escapar puede ser difícil o no

habría ayuda si aparecen síntomas de
pánico o embarazosos.

Situaciones típicamente
temidas

Transporte público

Espacios abiertos

Espacios cerrados

Multitudes o hacer fila

Estar solo fuera de casa

Casi siempre provocan
ansiedad

Se evitan activamente,
requieren compañía o se

resisten con miedo

Miedo desproporcionado
respecto al peligro real

Duración mínima de 6
meses

Provoca malestar clínico
significativo o deterioro

funcional.

Conductas
comunes

Evitación activa
(modificar

rutinas, no salir
solo).

Mayor
tolerancia si

está
acompañado.

El trastorno de pánico puede llevar al
desarrollo de agorafobia por el miedo
a sufrir ataques en lugares sin ayuda.

Si se cumplen criterios de ambos, se
diagnostican trastorno de pánico

con agorafobia.

4.5 Trastorno de
ansiedad

generalizada

Ansiedad y preocupación excesiva y persistente
sobre múltiples temas (trabajo, salud, escuela,

etc.).

Difícil de controlar para la persona
afectada.

Duración mínima de 6 meses con más
días con ansiedad que sin ella.

Afecta áreas importantes del
funcionamiento: social, laboral,

familiar, etc.

Síntomas Asociados 

Inquietud o sensación de estar con los
nervios de punta.

Fatiga fácil.

Dificultad para concentrarse o mente en
blanco.

Tensión muscular.

Trastornos del sueño.

TAG: Preocupaciones excesivas,
persistentes y sin desencadenante claro,

interfieren con la vida cotidiana.

Ansiedad normal:
Preocupaciones

proporcionales, manejables
y transitorias.

La ansiedad no debe ser
causada por sustancias,
medicamentos ni otras
enfermedades médicas.

No debe explicarse mejor por otro
trastorno mental (como trastorno de

pánico, TOC, fobia social, etc.)

Se utilizan escalas específicas para
cada tipo de trastorno de

ansiedad.

Evaluación de síntomas
conductuales, cognitivos y

físicos.

Misma estructura
entre escalas, pero
enfoques distintos.

4.6 Trastorno de ansiedad
inducido por sustancias y

medicamentos y
Trastorno de ansiedad debido a

afección médica

Trastorno de ansiedad
inducido por

sustancias/medicamentos

Trastorno de
ansiedad debido a

una afección médica

Ansiedad como
consecuencia fisiológica

directa de una
enfermedad médica (ej.

hipertiroidismo,
enfermedad cardíaca).

Ansiedad causada por intoxicación,
abstinencia o exposición a sustancias

(drogas, medicamentos o toxinas).

Intoxicación o abstinencia de
sustancias (drogas, alcohol,

medicamentos).

Efectos secundarios
de medicamentos.

A: Síntomas
prominentes de

ansiedad o pánico.

B: Evidencia de que los síntomas
aparecieron durante o poco

después del consumo,
abstinencia o exposición a una
sustancia capaz de producirlos.

C: Los síntomas no se
explican mejor por otro
trastorno de ansiedad.

D: No ocurre solo
durante un

delirium.

E: Causa malestar
clínicamente significativo

o deterioro funcional.

Mejora o remite días/semanas después
de suspender la sustancia (dependiendo

de su vida media).

Si persisten más
de 1 mes,

considerar otro
diagnóstico.

A: Síntomas prominentes de
ansiedad o pánico.

B: Evidencia médica (historial,
examen físico o pruebas) de que
la ansiedad es causada por una

condición orgánica.

C: No se explica mejor por
otro trastorno mental (ej.

trastorno adaptativo).

D: No ocurre solo durante
un delirium.

E: Causa malestar clínico o
deterioro funcional.

Evaluación clave

Relación temporal entre la
enfermedad y los síntomas.

Síntomas atípicos para
trastornos de

ansiedad primarios (ej.
inicio tardío).

Mecanismo fisiológico
conocido (ej. hiperactividad

tiroidea).

4.7 Trastorno de
síntomas somáticos

Síntomas físicos (dolor, fatiga, etc.)
que causan malestar o problemas en

la vida diaria.

Pueden ser específicos (ej. dolor localizado) o
inespecíficos (ej. malestar general).

No requieren falta de explicación médica
(pueden coexistir con una enfermedad

real).

Pensamientos y emociones desproporcionados
sobre los síntomas.

Ansiedad persistente por la salud,
incluso con evidencia médica contraria.

Tiempo y energía excesivos
dedicados a los síntomas o

preocupaciones.

Los síntomas dominan la identidad y las
relaciones personales.

Alta utilización de servicios médicos, pero
insatisfacción con los tratamientos.

Posible deterioro funcional grave (ej.
discapacidad persistente).

A: Síntomas somáticos que causan
malestar o problemas significativos.

B: Preocupación excesiva (ej.
pensamientos catastróficos, ansiedad

persistente).

C: Persistencia
(generalmente más

de 6 meses).

4.8 Trastorno de
ansiedad por
enfermedad

Preocupación obsesiva por tener o
desarrollar una enfermedad grave, sin

síntomas físicos relevantes (o solo
leves).

No se alivia con pruebas
médicas negativas ni con la
tranquilización profesional.

Ansiedad extrema por la salud

Alerta constante a signos
de enfermedad (ej.

autoexámenes
repetidos).

Búsqueda excesiva de
información médica (ej.

internet) o Re aseguración
(médicos, familia).

Evitación de situaciones
asociadas a enfermedad
(ej. hospitales, ejercicio).

Duración: ≥6 meses (la
enfermedad temida

puede cambiar en ese
tiempo).

A: Miedo
excesivo a

tener/contraer
una enfermedad

grave.

B: Síntomas físicos
ausentes o leves.

C: Ansiedad
persistente y fácil
alarma sobre la

salud.

D: Conductas excesivas (ej.
chequeos corporales) o

evitación.

E: Persistencia ≥6 meses.

F: No explicable
por otro
trastorno
mental.

 4.9 Trastorno
de conversión

Síntomas neurológicos
inexplicables (motores o

sensoriales) sin causa médica
detectable.

Antiguamente llamado "histeria"
o "psicógeno".

Debilidad/parálisis, temblores, distonías, alteración de
la marcha.

Crisis no epilépticas (parecidas a
convulsiones).

Pérdida de sensibilidad, ceguera,
sordera, afonía.

Visión en túnel, diplopía,
sensación de nudo en

garganta ("globo").

A: Síntomas
motores/sensoriales sin

base orgánica.

B: Evidencia clínica de
incompatibilidad

neurológica.

 No explicado por otro
trastorno médico/mental.

D: Causa malestar o deterioro
significativo.

Confusión común con
epilepsia/síncope (requiere EEG

para descartar).

 4.10 Factores
psicológicos que influyen

en otras afecciones
médicas

Factores psicológicos/conductuales que
empeoran una condición médica, aumentando
el riesgo de complicaciones o mala evolución.

Curso de la enfermedad: Ansiedad
que agrava el asma, estrés que

empeora la hipertensión.

Interferencia en el
tratamiento: Mala adherencia
terapéutica (ej. omitir insulina

en diabetes).

Riesgos adicionales:
Conductas nocivas (ej.

fumar en EPOC).

Impacto fisiopatológico: Estrés
crónico que debilita el sistema

inmunológico.

A: Presencia de una
afección médica.

B: Factores
psicológicos/c
onductuales

que:

Alteran el curso
(exacerbación/retraso

recuperación).

Interfieren en el
tratamiento

(incumplimiento).

Añaden riesgos (ej.
hábitos nocivos).

Afectan la
fisiopatología (ej.

estrés →
inflamación).

C: No explicables
por otro trastorno

mental (ej.
depresión mayor).

No es un trastorno
mental primario, sino

su impacto en una
enfermedad física.

Distinto de un
trastorno de
adaptación

(respuesta emocional
a la enfermedad).

 4.11 Trastorno
facticio

Simulación consciente de síntomas o enfermedades
físicas/psicológicas (en uno mismo o en otro) sin beneficio

externo evidente (ej. económico o legal).

Objetivo principal: Asumir el
rol de "enfermo" o "cuidador"

para recibir atención
médica/social.

Formas de Manifestación

Falsificar síntomas (ej. inventar
depresión, convulsiones).

Manipular pruebas médicas (ej. añadir sangre a orina).

Autolesionarse para inducir enfermedad (ej. inyectar bacterias).

Provocar síntomas/enfermedades en terceros (ej. niños, ancianos).

Buscar atención
médica innecesaria

para la víctima.

A. Falsificación de
síntomas o inducción

de enfermedad +
engaño demostrado.

B. Presentación
como

enfermo/discapacit
ado (o presentar a

otro como tal).

C. Ausencia de
recompensa externa (ej.

no hay ganancia
financiera).

D. No explicable por
otro trastorno mental

(ej. psicosis).

Comportamiento
compulsivo: A pesar

del riesgo físico/legal.

Perfil común: Historia
de hospitalizaciones

frecuentes,
conocimientos

médicos inusuales.


