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El miedo, la ansiedad o la 
evitación es persistente, dura al 
menos cuatro semanas en niños 

y adolescentes y típicamente 
seis o más meses en adultos.

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

su separación de aquellas personas por las 
que siente apego.

sufren un incremento 
de la ansiedad en

situaciones

inhibición del habla y 
comprender en una, 

varias o muchas
situaciones sociales

en un intento de
restringir su contacto 

social tan sólo a personas 
de su entorno familiar.

El mutismo selectivo 
es un cuadro clínico 
poco frecuente pero 

importante

puede limitar 
mucho su vida

estas fobias se inician 
porque el sujeto ha 

reaccionado con miedo ante 
la situación fóbicaLas fobias más frecuentes 

son: a los ascensores, 
pájaros, petardos y fuegos

artificiales, tormentas, 
hematofobia, animales, etc.

En este caso el estímulo 
temido, aquello que la 
persona evita y que le 

produce ansiedad

OTRO TRASTORNO 
DE ANSIEDAD NO 

ESPECIFICADO

nos encontramos 
ante personas que 
sienten que viven 
constantemente

amenazadas.

es la aparición súbita
de miedo intenso o de 
malestar intenso que 

alcanza su máxima 
expresión en minutos 

La aparición súbita se 
puede producir desde un 
estado de calma o desde 
un estado de ansiedad.

en sus rutinas o la 
aparición de situaciones 
sobre las que no tienen 

pleno control les 
provoca una reacción de 

ansiedad.

Los ataques de pánico o 
la ansiedad predominan 

en el cuadro clínico.

se caracteriza por dos o 
más estados de la
personalidad bien 

definidos

Se utiliza en situaciones en 
las que el médico opta por 
no especificar el motivo de

incumplimiento de los 
criterios de un trastorno de 

ansiedad específico

implica una discontinuidad
importante del sentido del 
yo y del sentido de entidad

AMNESIA 
DISOCIATIVA 

pueden ser cuestiones 
sentimentales de 

importancia.

TRASTORNO DE 
DESPERSONALIZACIÓN

la persona se viera
desde fuera o como 
si estuviese alejada 

de sí misma.


