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Pensamientos, impulsos o imédgenes recurrentes y persistentes
Pensamientos e que se experimentan
imégenes o impulsos

Obsesiones

Trastorno

. Criterios
compulsivo di - . - . .
lagnosticos El sujeto intenta suprimir estos pensamientos, impulsos o

imdgenes o neutralizado con otro pensamiento

compulsiones

Repetitivas y
persistentes

Comportamientos o actos mentales repetitivos

El objetivo de los comportamientos es prevenir o
disminuir la ansiedad o el malestar, e vitar suceso de
timidez o actos no conectados de manera realistas

Preocupacién por uno o més defectos o
imperfecciones

Actos mentales repetitivos como respuesta
Trastornos

dismérfico
corporal

Preocupados por uno o mds

o Criterios de
defectos de aparecia fisica

diagnostico
Malestar significativo, deterioro social,

Inquietud acerca del peso los cuales cumplen un trastorno de
conducta alimentaria

Requieren mucho tiempo

No se pueden a tribuir a un a efectos fisiolégicos

Dificultad persistente de deshacerse o renunciar a las
posesiones

Necesidad percibida de guardar las cosas y al
Trastorno de Son dificultades Acumulacién pasiva de . — malestar que se siente d cuando se deshacen de
persistentes para articulos o angustia criterios Al

deshacerse o separarse de cuando se deshace de
las posesiones las posiciones

acumulacién

Deterioro social

Trastorno
obsesivo
compulsivo, Congestionan y abarrotan las zonas habitables y alteran en
relacionados con gran medida se uso previsto

traumas de
estrés y
disociativos

Arrancarse el pelo de manera recurrente

Trastorno de arrancarse el
pelo puede afectar Criterios
cualquier regién del cuerpo Intentos por disminuir o dejar a arrancar el pelo

Intentos de mejorar un defecto o imperfeccién

rse la piel de forma recurrente

El dafio en la piel no se puede a tribuir a efectos por sustancias

Es el rascado recurrente obsesiones, compulsiones, preocupaciones por el aspecto,
Trastornos de de la propia piel cara, criterios acumulacién, rascarse la piel
excoriacion brazos y las manos

se basa en descartar una afeccién medica destacada, afeccién
fisiopatolégica.

Consecuencias fisiopatolégicas directa de otra afeccion medica

Se ve comprometida la capacidad de regulacién emocional, muestran
episodio de emociones negativas de miedo, tristeza o irritabilidad que
no se explican fécilmente

Trastorno Trastornos compulsivo Los nifios no muestran

de apego relacionados a otra fe%i?iio de ; | Criterios El comportamiento es inhibido, emocionalmente retraido hacia los
reactivo afeccién medica la lactandia selectivos bisqueda de diagnésticos cuidadores adultos:
demetzle El nifio raramente busca consuelo cuando siente malestar, muy pocas
veces se deja consolar cuando se siente malestar
-reaccién social y emocional a los de més, afecto positivo ilimitado.
Muestra irritabilidad. tristeza o miedo inexolicado

manifestaciones

-La negligencia o carencia socia que se manifiesta por la falta persistente
de tener cubiertas las necesidades emocionales bdsicas para disponer de
bienestar, estimulo y efecto por parte de los cuidadores adultes.

El trastorno es antes de los 5 afios, y no se cumplen los criterios de un
autista; El nifio tiene un desarrollo




Experiencia directa del suceso traumatico

Presencia directa del suceso, ocurrido a otros.

Trastorno de

Es el desarrollo de
estres sintomas especificos tras la

Criterios adultos, a
adolescentes y nifio En los casos de amenaza o realidad de muerte de un familiar

postraumdtico oposicién a uno o mas mayores de 6 afios o amigo, el suceso ha de haber sido el violento o accidental.
eventos traumdticos

No se aplica a la exposicién a través de medios electrénicos,
television, peliculas o fotografia, a menos que esta exposicién
este relacionada con el trabajo.

Exposicion. La muerte, lesiéon grave
o violencia sexual, ya sea real o

De 3 dias a 1 mes de
Son los que se expresan amenaza

duracién la exposicién directamente, la agresién Criterios

a uno o mas eventos fisica, el combate activo, el diagnésticos
traumaticos. atraco

Trastorno de
estrés agudo

Experiencia de suceso

Recuerdo anaustiosos recurrentes

Exposicién repetida extrema a detalles repulsivos el suceso

Experimentan malestar excesivo recurrente al estar separados de su
hogar o de las figuras mayores de apego

La persona encuentra
a asustada y ansiosa
ante la separacién de
la persona que se
siente el apego

Trastorno de
ansiedad por
separacion

criterios Se preocupan por el bienestar de la persona de apego

La necesidad de conocer el paradero de la persona de apego

Fracaso constante para hablar en situaciones sociales especificas en las
que existe expectativas por hablar

Se caracteriza por una
incapacidad para hablar en las
situaciones sociales en que hay

una expectativa para hablar

La alteracién interfiere en los logros educativos o laborales o la
comunidad social

Mutismo

selectivo criterios

La duracién de la alteracién es como minimo de un mes

El haba no se a tribuye por fata de conocimiento o a la comunidad con el

Trastorno de lenguaije habla necesario en la situacién social

ansiedad y
somdaticos

. . Miedo o ansiedad intensa por un objeto o situacién especifica
Fobia especifica Presenta el miedo hacia

y trastorno de situaciones u objetos
ansiedad social precisos a los evitan.

El objeto o la situacién fébica casi siempre provocada miedo o

Criterios
— ansiedad inmediata

El miedo es persistente dura seis o mds meses

Miedo o ansiedad intensa

La persona experimenta
recurrentes e inesperadas
Trastorno de crisis de pdnico y esta

pénico persistente intranquila o criterios Estar en espacios abiertos o cerrados
preocupada sobre nuevas
crisis cambia de manera

desactivada

Estar en medio de la multitud




