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2 3 ) e, e enseikn @ 6 cviEetn es\ ,C El objeto o la situacion fobica se evita o resis

2 - persistente, dura al menos cuatro semanas activamente con miedo o ansiedad intensa.
A. Fracaso ,cpnstante de habla_r en S|tuaC|or_leS en nifios y adolescentes y tipicamente seis D. El miedo o la ansiedad es desproporcionado
sociales especificas en las que existe expectativa por 0 mas meses en adultos. al peligro real que plantea el objeto o situacion
hablar en la escuela a pesar de hacerlo en otras i grh(Laﬁtzlzr%?;ggt?\?;zadfgtzlﬁgiifen o especifica y al contexto sociocultural.
situaciones. : Sig! ) E. El miedo, la ansiedad o la evitacién es
B. La alteracion interfiere en los logros educativos o social, academico, laboral U otras areas ' ipi ' :
' > 1ogn : s \_  importantes del funcionamiento. ~/ persistente, y dura tipicamente seis 0 mas
\_ laborales o en la comunicacion social. " ‘&'a.. meses.
[
C MUTISMO SELECTIVO ) 4 TRASTORNO DE ANSIEDAD Por\’\ 4 FOBIA ESPECIFICA )
SEPARACION tobi L | suieto h
Es la inhibicion del habla y 1. Malestar excesivo y recurrente cuando se obias S(? inician porql_Je 2 SHIEIO T
comprender en una, varias 0 muchas preve o se vive una separacion del hogar o de r_eacc_lonado_ con mledo ante la
| situaciones socialés incluyendo la las figuras de mayor apego. situacion fébica, bien porque no
' 2. Preocupacion excesiva y persistente por la sabia cémo afrontarla o bien porque
escuela, a pesar de tener la osible pérdida de las figuras de mayor apego o . . . .
; P P as Tgura. YOr aped ya la temia debido al testimonio de
capacidad para hablar y comprender de que puedan sufrir un posible dafio, como una
el lenguaje. . kenfermedad, dafio, calamidades o muerte.j \ personas relevantes.

TRASTORNO DE PANICO

4 FOBIA SOCIAL )
Esto es muy incapacitante, puesto que somos
seres sociales y constantemente estamos
expuestos a situaciones de interaccion social. El
sujeto con fobia social puede limitar mucho su vida,
en un intento de restringir su contacto social tan
\_ solo a personas de su entorno familiar. )

Un ataque de panico es la
aparicion subita de miedo intenso
o0 de malestar intenso que alcanza
SuU maxima expresion en minutos

g J

/1. Palpitaciones, golpeteo del corazén o aceleracion
de la frecuencia cardiaca. 2. Sudoracion. 3. Temblor
0 sacudidas. 4. Sensacion de dificultad para respirar
0 de asfixia. 5. Sensacion de ahogo. 6. Dolor o
molestias en el torax. 7. Nauseas o malestar
\_ abdominal. )




(6. Problemas de suefio (dificultad para dormirse o para continuar

durmiendo, o suefio inquieto e insatisfactorio)

D. La ansiedad, la preocupacion o los sintomas fisicos causan
malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral

u otras areas importantes del funcionamiento

E. La alteracion no se puede atribuir a los efectos fisiologicos de
una sustancia una droga, un medicamento ni a otra afeccion

médica

o\

-

TRASTORNO DE ANSIEDAD
GENERALIZADA

Cualquier cambio en sus vidas, en sus rutinas o la
aparicion de situaciones sobre las que no tienen pleno
control les provoca una reaccion de ansiedad. Intentan

tener sus vidas muy organizadas y planificadas para
evitar cambios, cosa que no siempre es posible.

o\

(

OTRO TRASTORNO DE ANSIEDAD NO ESPECIFICAD \

1. Ataques sintomaticos limitados
2. Ansiedad generalizada que no se produce en
mayor nimero de dias que los que no esta
presente

Ataque de nervios: Véase “Glosario de conceptos

ulturales de la ansiedad” en el Apéndice del DSM 5

El Ataque de nervios es un sindrome gque aparece
entre los individuos de ascendencia latina

La alteracion no se produce
exclusivamente durante el curso de
un sindrome confusional.

-~

clinica, la exploracion fisica o los analisis de laboratorio de
gue el trastorno es la consecuencia fisiopatologica directa
de otra afeccion médica. La alteracion no se explica mejor

TRASTORNO DE ANSIEDAD DEBIDO )

A OTRA AFECCION MEDICA

Los ataques de panico o la ansiedad predominan en el
cuadro clinico. Existen pruebas a partir de la historia

por otro trastorno mental.

4 TRASTORNO DE IDENTIDAD DISOCIATIVA )

Lapsos recurrentes en la memoria de acontecimientos
cotidianos, informacion personal importante, y/o
sucesos traumaticos incompatibles con el olvido

ordinario.
Los sintomas causan malestar clinicamente
significativo o deterioro en lo social, laboral u otras
\_ areas importantes del funcionamiento. -/




/" A. Incapacidad de recordar N\
informacion autobiografica
iImportante, generalmente de
'naturaleza traumatica o estresante,
gue es incompatible con el olvido

4 : )
TRASTORNO DE DESPERSONALIZACION

1. Despersonalizacion: Experiencias de irrealidad,

\_ ordinario. ) distanciamiento o de ser un observador externo
respecto a los pensamientos, los sentimientos, las
1 sensaciones, el cuerpo o las acciones de uno
4 mismo alteraciones de la percepcion, sentido

AMNESIA DISOCIATIVA
amnesia disociativa supone la incapacidad
repentina para recordar informacion personal

Importante y que pueda ser explicada a partir de un distanciamiento respecto al entorno las personas o

~ Olvido normal. Suele aparecer como respuesta los objetos se experimentan como irreales, como
directa a alguna situacion conflictiva para la persona en un suefio, nebulosos, sin vida o visualmente

N y - d-jams —

distorsionado del tiempo, irrealidad o ausencia del
yo, embotamiento emocional y/o fisico.
2. Desrealizacion: Experiencias de irrealidad o




