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Preocupacién excesiva y
persistente por la posibilidad
de que un acontecimiento
adverso

Malestar excesivo y recurrente cuando se
prevé o se vive una separacion del hogar o
de las figuras de mayor apego

El miedo, la ansiedad o la evitacién
es persistente, dura al menos
cuatro semanas en nifios y
adolescentes y tipicamente seis o

Miedo o ansiedad excesiva e inapropiada para
el nivel de desarrollo del individuo

El individuo tiene miedo
de actuar de cierta
manera o de mostrar
sintomas de ansiedad
que se valoren
negativamente

El sujeto con fobia
social puede limitar
mucho su vida, en un
intento de restringir su
contacto social tan sélo
a personas de su
entorno familiar

Las situaciones sociales
casi siempre provocan
miedo o ansiedad.

En este caso el estimulo
temido, aquello que la
persona evita y que le
produce ansiedad, es el

contacto social en
cualquiera de sus
manifestaciones.

El miedo, la ansiedad o
la evitacién causa
malestar clinicamente
significativo o deterioro
en lo social, laboral u
otras dreas importantes
del funcionamiento

concerniente a su separacion de aquellas
personas por las que siente apego, puesta de
manifiesto por al menos tres de las siguientes
circunstancias:

TRASTORNO DE ANSIEDAD POR
SEPARACION

“TRASTORNOS DE
ANSIEDAD Y
TRASTORNOS
DISOCIATIVOS”

FOBIA SOCIAL

MUTISMO
SELECTIVO

mas meses en adultos

Es un nifio incapaz de hablar

en situaciones sociales poco

familiares y/o con personas
poco conocidas

El Mutismo selectivo es la inhibicién del
habla y comprender en una, varias o
muchas situaciones sociales, incluyendo
la escuela, a pesar de tener la capacidad
para hablar y comprender el lenguaje.

Miedo o ansiedad intensa por un
objeto o situacién especifica (p. €j.,
volar, alturas, animales,
administracién de una inyeccion,
ver sangre)

FOBIA ESPECIFICA

En este caso la persona
experimenta miedo y por
tanto evitacion hacia un

estimulo muy concreto.

Las fobias mas frecuentes

son: a los ascensores,
pajaros, petardos y
fuegos artificiales,
tormentas, hematofobia,
animales, etc

El objeto o la situacién
fébica casi siempre
provoca miedo o
ansiedad inmediata.

Las personas que tienen mutismo
selectivo sufren un incremento de la
ansiedad en situaciones en las que se
les puede llegar a pedir que hablen a

determinadas personas.

El miedo, la ansiedad o la
evitacion es persistente, y
dura tipicamente seis o
mas meses

| objeto o la situacién
fobica se evita o
resiste activamente
con miedo o ansiedad
intensa.

El mutismo selectivo es
un cuadro clinico poco
frecuente pero
importante, ya que
causa impacto negativo
significativo en el
funcionamiento social y
académico si no es
tratado




Nauseas o malestar

abdominal
TRASTORNO DE
PANICO

Sensacion de dificultad
para respirar o de asfixia

“TRASTORNOS DE
OTRO TRASTORNO ANSIEDAD Y
DE ANSIEDAD NO TRASTORNOS

ESPECIFICADO
DISOCIATIVOS”

La cat.e.gorla de ot.rt.) trasto.rno c?e ansiedad DEBIDO A OTRA AFECCION
especificado se utiliza en situaciones en las MEDICA

que el médico opta por comunicar el
motivo especifico por el que la
presentacion no cumple los criterios de un
trastorno de ansiedad especifico.
Algunos ejemplos de
presentaciones que se
pueden especificar

utilizando la designacién Los ataques de péanico
“otro especificado” son los o la ansiedad
siguientes: predominan en el
cuadro clinico.

Al individuo le es
dificil controlar la
TRASTORNO DE ANSIEDAD preocupacion.

Ataques
sintomaticos
limitados

Existen pruebas a partir de la historia
clinica, la exploracion fisica o los analisis
de laboratorio de que el trastorno es la

Ataque de Ansiedad Khyal cap

S el consecuencia fisiopatoldgica directa de
otra afeccion médica.




Los sintomas no se
pueden atribuir a los

efectos fisiologicos de
una sustancia

La perturbacion de la identidad implica una discontinuidad
importante del sentido del yo y del sentido de entidad,
acompafiado de alteraciones relacionadas del afecto, el

comportamiento, la conciencia, la memoria, la percepcion,

el conocimiento y/o el funcionamiento sensitivo-motor

TRASTORNO DE
IDENTIDAD
DISOCIATIVA
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La despersonalizacidn supone
una sensacion de extrafieza,

como si la persona se viera AMNESIA
desde fuera o como si TRASTORNO DE . DISOCIATIVA
. ) P DESPERSONALIZACION
estuviese alejada de si misma.
Suele aparecer como
respuesta directa a
alguna situacién

conflictiva para la

En la desrealizacion es el persona.

entorno el que se percibe

como extrafo. Son
sensaciones que, en grado f \
menor, y sin que afecte a la
vida de la persona, se puede Estas situaciones pueden ser
tener en algunos momentos cuestiones sentimentales de
de la vida. importancia, presiones econémicas o
j una informacién que le cause
demasiado dolor a la persona como
para poder enfrentarse a ella de
manera inmediata.
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Despersonalizacidn: Experiencias de

irrealidad, distanciamiento o de ser (

un observador externo respecto a los

pensamientos, los sentimientos, las

sensaciones, el cuerpo o las acciones
de uno mismo

~

Por lo general, la amnesia
suele desaparecer ceuando
se le recuerda o se le
enfrenta a la situacién que
la desencadend
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