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UNIDAD IV

TRASTORNO DE 
ANSIEDAD POR 

SEPARACIÓN

Miedo o ansiedad excesiva e inapropiada para el nivel de desarrollo del individuo
concerniente a su separación de aquellas personas por las que siente apego

MUTISMO 
SELECTIVO

El Mutismo selectivo es la inhibición del habla y comprender en una, varias o muchas situaciones sociales, 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.

FOBIA ESPECÍFICA
En este caso la persona experimenta miedo y por tanto evitación hacia un estímulo muy concreto. Las
fobias más frecuentes son: a los ascensores, pájaros, petardos y fuegos artificiales, tormentas,
hematofobia, animales, etc.

FOBIA SOCIAL
En este caso el estímulo temido, aquello que la persona evita y que le produce ansiedad, es el contacto social
en cualquiera de sus manifestaciones. Esto es muy incapacitante, puesto que somos seres sociales y
constantemente estamos expuestos a situaciones de interacción social.

TRASTORNO DE 
PÁNICO

Ataques de pánico imprevistos recurrentes. Un ataque de pánico es la aparición súbita de miedo
intenso o de malestar intenso que alcanza su máxima expresión en minutos y durante este tiempo se
producen cuatro (o más) síntomas.

TRASTORNO DE 
ANSIEDAD 

GENERALIZADA

En este caso nos encontramos ante personas que sienten que viven constantemente amenazadas. Cualquier cambio en
sus vidas, en sus rutinas o la aparición de situaciones sobre las que no tienen pleno control les provoca una reacción de
ansiedad. Intentan tener sus vidas muy organizadas y planificadas para evitar cambios, cosa que no siempre es posible.

TRASTORNO DE 
ANSIEDAD DEBIDO A 

OTRA AFECCIÓN 
MÉDICA

Los ataques de pánico o la ansiedad predominan en el cuadro clínico. Existen pruebas a partir de la
historia clínica, la exploración física o los análisis de laboratorio de que el trastorno es la consecuencia
fisiopatológica directa de otra afección médica.

OTRO TRASTORNO DE 
ANSIEDAD NO 
ESPECIFICADO

Esta categoría se aplica a presentaciones en las que predominan los síntomas característicos de un trastorno de ansiedad que causan malestar
clínicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras áreas importantes del funcionamiento pero que no cumplen todos los criterios de
ninguno de los trastornos de la categoría diagnóstica de los trastornos de ansiedad. La categoría del trastorno de ansiedad no especificado 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, e incluye
presentaciones en las no existe suficiente información para hacer un diagnóstico más específico

TRASTORNO DE 
IDENTIDAD 

DISOCIATIVA

Perturbación de la identidad que se caracteriza por dos o más estados de la personalidad bien definidos, que se
puede describir en algunas culturas como una experiencia de posesión. La perturbación de la identidad implica una
discontinuidad importante del sentido del yo y del sentido de entidad

AMNESIA 
DISOCIATIVA

La amnesia disociativa supone la incapacidad repentina para recordar información personal
importante y que pueda ser explicada a partir de un olvido normal. Suele aparecer como respuesta
directa a alguna situación conflictiva para la persona.

TRASTORNO DE 
DESPERSONALIZACIÓN

La despersonalización supone una sensación de extrañeza, como si la persona se viera desde fuera o como si
estuviese alejada de sí misma. En la desrealización es el entorno el que se percibe como extraño. Son sensaciones
que, en grado menor, y sin que afecte a la vida de la persona, se puede tener en algunos momentos de la vida.


