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Esta unidad habla sobre
los trastornos, traumas,

estrés y disociativos.

En el trastorno
obsesivo-compulsivo y
trastornos relacionados
se incluyen el trastorno
obsesivo-compulsivo

Trastorno
obsesivo
compulsivo

El trastorno biomorfico
corporal, el trastorno de
acumulacion, el
tricotilomania (trastorno
de arrancarse el pelo)

el trastorno obsesivo-
compulsivo y trastorno
relacionados inducidos
por
sustancias/medicamento

Los trastornos de
relacionados especificos
y trastornos relacionados
no especificos y muchos
de ellos a las que se dara
una breve explicacion en
los temas

Trastorno de
acumulacién

Trastorno de
excoriacion

—_—

Trastorno de
estrés
postraumatico

_—

Los sintomas
caracteristicos del TOC son
la presencia de obsesiones
y compulsiones. Las
obsesiones son
pensamientos (de
contaminacion) imagenes
(de escenas violentas)

~——

— —

Este trastorno son
las dificultades
persistentes para
deshacerse o
separarse de las
posesiones,
independientemen
te de su valor real.

~——

(Se caracteriza en el
rascado recurrente

de la propia piel, los
sitios mads frecuentes

son la cara, los brazos —
y las manos. Pero

muchas personas

eligen multiples

lugares del cuerpo.
-

Es el desarrollo de
sintomas
especificos tras la
exposicién auno o
mas eventos _J
traumaticos. Y sus
reacciones son
(miedo y sintomas

emocionales).

~——

zonas de vida activa

—

~——

Las personas que acumulan
un gran numero de articulos
abarrotan y desordenan las

Tricotilomania

imposibilitdndolas para su
uso previsto, y
experimentan angustia
cuando se enfrentan a la
perspectiva de desecharlas.

~——
—

Las personas pueden

hasta rascarse la piel Trastorno

sana, hasta danarse y obsesivo
sangrarse. Las compulsivo y
irregularidades relacionados
menores de la piel y las debido a otra

lesiones, como granos afeccion medica.

o callos, o las costras
anteriores rascados.

~——

El criterio se explica
a adultos,
adolescentes y
nifios. Exposicion a Trastorno de

estrésagudo T

la muerte, lesiones
graves o violencia
sexual, experiencia

directa del suceso

traumatico, etc.

Es el acto recurrente
de arrancarse el pelo.
El acto de que puede
afectarse a cualquier

la que crezca el pelo,
las cejas, el cuero
cabelludo, los
parpados y etc.

-
(Esla presencia de
sintomas obsesivo-
compulsivos
significativos y afines
cuya mejor explicacién
es que son
consecuencias
fisiopatoldgicas directa

—

region del cuerpo en —<

de otra afeccidon medica.
~—

— —
N Este trastorno esta .
Impulsos (de apufalar a g Esto causa malestar clinicamente
. preocupado por uno e .
alguien) de naturalezay ‘s defect significativo o deterioro en lo
. 0 mas defectos . ,
persistente. Y es Trastornos bid social, laboral u otras dreas
. . . percibidos en su . . .
importante destacar que dismorfico | _ oncia fisi —= importantes del funcionamiento.
. apariencia fisica, por ,
las obsesiones no son corporal I ‘ ! Asi como un trastorno de
. 0 que se ven feos . .
placenteras ni se tracti ’ conducta alimentaria por tener
; poco atractivos o
experimentan como def mucho peso 0 menos.
voluntarias etormes.
~—
— —

Arrancarse el pelo de forma
recurrente, lo que da lugar a
su perdida, el termino
malestar se refiere a los
efectos negativos que pueden
experimentar los individuos
con un sentimiento de pérdida
de control, molestiay
verglenza.

~———
_—

Los sintomas pueden
consistir en obsesiones
prominentes,
compulsiones,

— .
preocupaciones por la
apariencia, acumulacion,
arrancarse el pelo,

pellizcarse la piel, etc.

~——

—

Es el desarrollo
de sintomas
caracteristicos
con una duracion
de 3 diasalmes —
tras la exposicion
a uno o mas
eventos
traumaticos

~—

Puede variar segun la persona,
pero normalmente implica una
respuesta de ansiedad que
incluye alguna forma de revivir el
suceso traumatico o de
reactividad al evento traumatico.
La probabilidad de desarrollar
este trastorno puede aumentar a
la medida del estrés.

~——



Unidad

Trastornos de
ansiedad y
somaticos

Trastorno de
ansiedad por
separacion

Los trastornos de
ansiedad son los que
comparten
caracteristicas de miedo
y ansiedad excesivos, asi
como alteraciones
conductuales asociadas

El miedo es una
respuesta emocional a
una amenaza
eminente, real o
imaginaria, mientras
gue la ansiedad es una
respuesta anticipatoria
a una amenaza futura

Fobia

trastorno de
ansiedad
social

Trastornos
de ansiedad
generalizada

Y los trastornos
somaticos también se
manifiestan y
constituyen nueva
categoria en el DSM-5
y otros trastornos
relacionados y
especificos

Trastorno
de
conversion

—

—

Este trastorno se Estos sujetos con Se caracteriza por Los nifios con mutismo
ansiedad tienen sintomas ; ; selectivo, cuando se
encuentra asustada I I 3 una incapacidad ’
. ue cumplen al menos encuentra con otros
la persona o ansiosa a ) p. para hablar en las
ante la separacion de de los siguientes Mutismo situaciones sociales sujetos en las
I ——— criterios: experimenta i —  interaccion iales n
aquellas personas _ P ’ selectivo | —=< en que hay teracciones sociales, no
. reocupaciones i inician el dial n
por las que siente P 'dp y \1 expectativa de cian el dialogo o no
necesidad de verlos o
apego en un grado | oo de | hablar, a pesar de responden
. . conocer el paradero de la reciprocament n
que es inapropiado ‘ P que la persona habla eciprocamente cuando
para el desarrollo figura de mayor apego. en otras situaciones hablan con los demas.
— — - ’_
La ansiedad social es un El trastorno de panico . . .
Los individuos con fobia P Es miedo intenso o ansiedades
mar intenso mi I rsona experimen
oresentan miedo hacia arcado o intenso miedo o a persona experimenta provocados por la exposicién
nsi las si ion in r risi . .
situaciones u objetos ansiedad a las situaciones Trastorno esperadas crisis de real o anticipatoria a una
sociales en las que un 4 i anico y estd mu . . .
especifica y precisos o los evitan. La o g ) de panico p y. y _J gama amplia de situaciones. Y
— o o — individuo puede ser analizado y — intranquila o d | medio d
cognicion especifica no or los demas, en los nifios se reocupada sobre ¢ progice a’ medio 78
es caracteristicas de P ! agorafobia P P trasporte publico, encontrarse
roduce por medio de tener mas crisis de . . .
este trastorno' como en P P a espacios ablertOS O espacios
) reuniones con los individuos miedo o malestares d t
trastornos de ansiedad. . , . cerradosy etc.
de la misma edad y mas. intensos
Y€ - -
—_ —
Son una ansiedad Los adultos a menudo se Suelen presentarse en Los graves, son problemas
persistente y excesiva y preocupan todos los dias multiples sintomas de salud pueden asumir un
una preocupacion acerca de circunstancias Trastorno somaticos que causan papel en la vida del
—= sobre varios aspectos, rutinarias de la vida, tales de sintomas malestar o pueden individuo, convirtiéndose en
como el trabajo y el como posibles somaticos originar problemas un rasgo de su identidad y
rendimiento escolar, responsabilidades del significativos en la vida dominando sus relaciones
que la persona percibe trabajo y los nifios por el diaria, aunque pocas interpersonales
dificiles de controlar. desempefio en la escuela veces en sintoma grave.
- ~——— —
— — J— /_\
Un nombre Los episodios de Es la simulacién de Requiere la demostracion
alternativo sacudidas anormales signos y sintomas de que el individuo esta
funcional, en el generalizadas que afectan e médicos o cometiendo acciones
a una extremidad con una o ‘s
trastorno puede . X t facticio — psicoldgicos, en uno subrepticias para
haber uno o mas alteracion aparente o una . — ; ;
(rdida d T mismo o en otros, tergiversar, simular o
i i pérdida de conciencia, se ) . ‘
sintomas de diversos ) I, asociado a un causar signos o sintomas
tipos. Motores o pueden aparecer en las U -
P cis epilénti engafio identificado de enfermedad que
paralisis crisis epilepticas pueden ser la exageracion




