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A. Miedo o ansiedad excesiva e inapropiada para el nivel de desarrollo del individuo concerniente a su separacion
de aquellas personas por las que siente apego. B. El miedo, la ansiedad o la evitacidon es persistente, dura al menos
cuatro semanas en nifios y adolescentes y tipicamente seis 0 mas meses en adultos. C. La alteracidén causa malestar
clinicamente significativo o deterioro en lo social, académico, laboral u otras dareas importantes del
funcionamiento. D. La alteracidn no se explica mejor por otro trastorno mental, como rechazo a irse de casa por
resistencia excesiva al cambio en un trastorno del espectro del autismo; delirios o alucinaciones concernientes a la
separacion en trastornos psicticos; rechazo a salir sin alguien de confianza en la agorafobia; preocupacién por una
salud enfermiza u otro dafo aue pueda suceder a los allegados.

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. Es un nifio incapaz de
hablar en situaciones sociales poco familiares y/o con personas poco conocidas. La ansiedad de una persona con
mutismo selectivo se hace persistente ante la posibilidad de que en cualquier momento se le pida que hable y eso
lo aterroriza. Se cree que la aparicion del mutismo selectivo esta influenciada por la interaccion de multiples
factores, ya sean genéticos, temperamentales, ambientales y del neurodesarrollo.

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. Es
muy habitual en hijos e hijas de padres que presentan una fobia, que éstos la acaben manifestando, puesto que no
adquieren estrategias de afrontamiento de sus progenitores y ademds observan la reaccién de miedo de los
mismos. Miedo o ansiedad intensa por un objeto o situacion especifica (p. ej., volar, alturas, animales,
administracion de una inyeccion, ver sangre). Nota: En los nifios, el miedo o la ansiedad se puede expresar con
llanto, rabietas, quedarse paralizados o aferrarse.

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 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. Algunos ejemplos son las interacciones sociales (p. €j.,
mantener una conversacion, reunirse con personas extrafias), ser observado (p. ej., comiendo o bebiendo) y actuar
delante de otras personas (p. ei., dar una charla).

A. Ataques de panico imprevistos recurrentes. Nota: La aparicidn stbita se puede producir desde un estado de calma o desde un estado de
ansiedad. 1. Palpitaciones, golpeteo del corazén o aceleracion de la frecuencia cardiaca. 2. Sudoracién. 3. Temblor o sacudidas. 4.
Sensacién de dificultad para respirar o de asfixia. 5. Sensacién de ahogo. 6. Dolor o molestias en el térax. 7. Nauseas o malestar
abdominal. 8. Sensacién de mareo, inestabilidad, aturdimiento o desmayo. 9. Escalofrios o sensacion de calor. 10. Parestesias (sensacion
de entumecimiento o de hormigueo). 11. Des realizacion (sensacion de irrealidad) o despersonalizacion (separarse de uno mismo).  12.
Miedo a perder el control o de “volverse loco.” 13. Miedo a morir.

En este caso nos encontramos ante personas que sienten que viven constantemente amenazadas. Cualquier
cambio en sus vidas, en sus rutinas o la aparicion de situaciones sobre las que no tienen pleno control les provoca
una reaccién de ansiedad. Intentan tener sus vidas muy organizadas y planificadas para evitar cambios, cosa que
no siempre es posible. La ansiedad, la preocupacién o los sintomas fisicos causan malestar clinicamente
significativo o deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

Existen pruebas a partir de la historia clinica, la exploracién fisica o los andlisis de laboratorio de que el trastorno es
la consecuencia fisiopatoldgica directa de otra afeccion médica. La alteracién no se produce exclusivamente
durante el curso de un sindrome confusional. La alteracidn causa malestar clinicamente significativo o deterioro en
lo social, laboral u otras dreas importantes del funcionamiento.

Se aplica a presentaciones en las que predominan los sintomas caracteristicos de un trastorno de ansiedad que
causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del
funcionamiento pero que no cumplen todos los criterios de ninguno de los trastornos de la categoria diagndstica
de los trastornos de ansiedad. Estos ataques a menudo se desencadenan como el resultado inmediato ante un
acontecimiento estresante relacionado con un factor emocional intenso, como una mala noticia sobre la salud o
muerte de un pariente, un conflicto conyugal o con los hijos, o por presenciar un accidente.

Perturbacién de la identidad que se caracteriza por dos o mas estados de la personalidad bien definidos, que se
puede describir en algunas culturas como una experiencia de posesion. 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 percepcién, el conocimiento y/o el funcionamiento
sensitivo-motor. Lapsos recurrentes en la memoria de acontecimientos cotidianos, informacion personal
importante, y/o sucesos traumaticos incompatibles con el olvido ordinario.

La amnesia disociativa supone la incapacidad repentina para recordar informacién personal importante y que
pueda ser explicada a partir de un olvido normal. Suele aparecer como respuesta directa a alguna situacién
conflictiva para la persona. La alteracidon no se explica mejor por un trastorno de la identidad disociativo, un
trastorno de estrés postraumatico, un trastorno de estrés agudo, un trastorno de sintomas somaticos o un
trastorno neurocognitivo importante o leve.

La despersonalizacidon supone una sensacidén de extrafieza, como si la persona se viera desde fuera o como si
estuviese alejada de si misma. En la des realizacion es el entorno el que se percibe como extrafio. 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.
DESPERSONALIZACION: 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 (p. €j., alteraciones de la
percepcidn, sentido distorsionado del tiempo, irrealidad o ausencia del yo, embotamiento emocional y/o fisico).
DESREALIZACION: Experiencias de irrealidad o distanciamiento respecto al entorno (p. ej., las personas o los
objetos se experimentan como irreales, como en un suefio, nebulosos, sin vida o visualmente distorsionados).



