
¿QUÉ SON LOS TRASTORNOS DE ANSIEDAD?
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Los individuos que padecen un trastorno de  
ansiedad pueden experimentar síntomas  

psicológicos, físicos o ambos.

  estrés;

  agotamiento;

  miedo;

  preocupación;

  temor;

  pánico;

  irritabilidad.

  temblores;

 sueño interrumpido;

 palpitaciones;

 dolores de cabeza;

 dolor en el pecho;

 “retorcijones”  
     estomacales.

✓ ✓

✓ ✓

✓ ✓

✓ ✓

✓ ✓

✓ ✓

✓

PRESENTA

¿QUÉ SON LOS  
TRASTORNOS DE

est
rés dolor de cabeza cuentas por pagar

preocupación

trabajo
cobros

ANSIEDAD

ANSIEDAD?

Los trastornos  
de ansiedad  
están entre 

los trastornos 
psiquiátricos  

más comunes.
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La edad promedio de  

aparición de los trastornos  
de ansiedad es notablemente 

baja: 11 años.

11
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CON FRECUENCIA, LOS TRASTORNOS DE ANSIEDAD SE PRESENTAN EN CONJUNTO CON OTROS TRASTORNOS…...

de todos los  
pacientes con  

depresión grave ha  
sufrido de un  
trastorno de  
depresión.

Más del 40% de las  
personas con  

trastornos bipolares  
I y II tienen un  

trastorno de ansiedad  
diagnosticable.

que presentaban una  
afección médica coexistente 

como hipertensión,  
diabetes y artritis…   

¡aparecieron primero los  
trastornos de ansiedad!

En más del 

de las  
personas 

El 59,2% 70%

Las personas que padecen de un  
trastorno de ansiedad son seis veces más  

propensas a ser hospitalizadas por trastornos 
psiquiátricos que aquellos que no los sufren.

En aquellas personas que han sufrido de un 
“ataque al corazón”, la presencia de mayor  
ansiedad aumenta el riesgo de ataques 

periódicos al corazón, isquemia, arritmia  
e incluso la muerte.

Los trastornos de ansiedad se  
manifiestan principalmente  
en aquellas personas que presentan:

asma;

hipertensión;

artritis;

enfermedades del corazón;

jaquecas crónicas;

dolor de espalda y cuello.



Preocupación excesiva  
y no realista que no es  
proporcional a la situación  
y que interfiere con el  
funcionamiento cotidiano.

Un trastorno de ansiedad con 
miedos ilógicos e indeseables 
que genera comportamientos  
repetitivos, así como también 
pensamientos y rituales  
obsesivos. Por ejemplo, una  
persona que tiene un miedo 
ilógico a los gérmenes se lava  
las manos constantemente. 
Otros ejemplos incluyen el  
contar objetos, controlar y tener 
un miedo irracional a cometer  
un error. 

Sentimientos de terror que  
aparecen repentinamente y pueden 
manifestarse con transpiración, 
dolor en el pecho, latidos  
irregulares y un sentimiento de  
asfixia. Es posible que la persona 
crea que va a sufrir un ataque al 
corazón o “está enloqueciendo”. 
La calidad de vida puede resultar 
afectada porque estas personas 
tienen un miedo constante a  
sufrir otro ataque.   

TRASTORNO DE ANSIEDAD 
GENERALIZADO

TRASTORNO OBSESIVO 
COMPULSIVO

TRASTORNO  
DE PÁNICO

HAY VARIOS TIPOS DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD: 

TRASTORNO DE  
ANSIEDAD SOCIAL

TRASTORNO DE ESTRÉS 
POSTRAUMÁTICO

FOBIAS ESPECÍFICAS

Preocupación abrumadora sobre 
las situaciones sociales cotidianas 
que a menudo resultan en un 
aislamiento o evasión. La 
preocupación suele centrarse  
en un miedo de ser juzgado  
por los demás o comportarse  
de forma embarazosa, lo cual 
puede llevar al ridículo.

Puede dispararse por un 
suceso traumático como 
una guerra, accidentes o 
desastres naturales que  
dejan a las personas con  
recuerdos recurrentes y  
atemorizantes, pesadillas  
y pensamientos  
incontrolables sobre la  
experiencia vivida.

Una fobia específica es un  
miedo intenso a un objeto o 
situación particulares, como  
ser a las arañas, a las alturas  
o a volar. Generalmente, el  
nivel de miedo no resulta  
proporcional a la situación y 
puede hacer que la persona 
evite situaciones cotidianas  
comunes. 



El diagnóstico se basa en la información recopilada sobre los  
síntomas, la historia personal y familiar. En examen físico puede  
ser necesario para descartar causas secundarias como una  
enfermedad clínica, drogas y medicamentos. Es posible que los  
pacientes también deban someterse a evaluaciones psiquiátricas, 
en busca de enfermedades como la depresión, como parte del  
proceso de diagnóstico.

Los exámenes de laboratorio que pueden 
indicarse como pruebas de diagnóstico de un  
paciente con ansiedad incluyen: exámenes de la 
función de la tiroides, niveles de B-12 y folato,  
estudios del sueño (en caso de sospechar apnea 
del sueño), EEG (si se sospecha un trastorno 
convulsivo), prueba de drogas y ECG.

¿CÓMO SE DIAGNOSTICA A UNA PERSONA CON UN TRASTORNO DE ANSIEDAD?

QUÍMICA CEREBRAL
Los neurotransmisores son 

mensajeros químicos especiales 
que ayudan a movilizar la  
información de una célula  

nerviosa a otra. Si los  
neurotransmisores pierden su 
equilibrio, las señales resultan 
afectadas. Esto puede alterar  
el modo en que reacciona el 

cerebro en ciertas situaciones 
llevando a la ansiedad.

GENÉTICA
Algunos estudios sugieren que 

los antecedentes  familiares 
cumplen un rol en el aumento 

de la predisposición a  
desarrollar un trastorno de  

ansiedad. Esto significa que  
la tendencia a desarrollar un 

trastorno puede ser hereditaria.

CONTEXTO
Los hechos traumáticos y  

estresantes como el abuso, la 
muerte de un ser querido, un 
divorcio, el cambio de empleo  

o escuela pueden disparar  
trastornos de ansiedad. El uso  

y abstinencia de sustancias 
adictivas, incluyendo alcohol, 
cafeína y nicotina, también 

pueden empeorar la ansiedad. 

¿CUÁLES SON LAS CAUSAS DE LOS 
TRASTORNOS DE ANSIEDAD?
La causa exacta de los trastornos de ansiedad no se conoce por completo, pero 
existe una serie de factores que al parecer contribuyen a su desarrollo.



Para obtener más información sobre trastornos de ansiedad por parte 
de los expertos líderes en el mundo visite:  www.gmeded.com 

Siempre consulte a su médico acerca de su enfermedad.
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