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Cuadro sinoptico



Trastorno obsesivo compulsivo, relacionados con traumas y

factores de estrés y disociativos.

Trastorno Obsesivo
Compulsivo

Trastorno dismorfico
corporal

Trastorno de
acumulacion

Tricotilomania

Trastorno de excoriacion

=<

—
Pensamientos
incontrolables y
recurrentes.

Preocupacion por la
apariencia de
alaunas areas del

Dificultad para
deshacerse de
pertenencias.

Es un trastorno
psicolégico con el

control de impulso.

~—
Es el rascado

recurrente de la
propia piel cara,
manos, cuerpo en
aeneral.

—

Obsesion o

< pensamientos que

contaminan la mente.

.
Apariencia fisica,
< como feos, poco
atractivos, anormales
-
g
Tirar, vender,
- regalar o
reciclar.
=
~
Afecta region del
< cuerpo en la que
crezca pelo.
-
f
Navajas, alfileres,
< pinzas, u otros objetos
nunzocortantes.

[

| N4

El individuo
experimenta ansiedad
o la angustia.

Usos de
esteroides
anabolizantes

Sentimientos de abandono,
tristeza recuerdos, apego,
dependencia.

Su causay
malestares son,
estrés, sufrimiento.

Provocando
lesiones haciendo
gue la piel se
infecte o inflamé.



Trastorno obsesivo compulsivo, relacionados con traumas y

factores de estrés y disociativos.

Trastorno obsesivo
compulsivo y relacionados
debido a otra afeccién
médica

Trastorno de
apego reactivo

Trastorno de relacion
social desinhibida

Trastorno de estrés
postraumatico

Son consecuencia
fisiopatologica directa

\
f
El bebe o nifio no
genera vinculo con
< los padres o persona
la cual los cuide.
.
f
Es un comportamiento
inapropiado, incorrecto
y familiar con
personas extrafias.
\
r

(TEPT) es el desarrollo
de sintomas especificos
tras la exposicion a
eventos traumaticos.

de otra afeccion médica.

<

Comparte similitud con
la tricotilomania
teniendo sintomas
similares como.

Sufren abandonos en
orfandad, o simple
negligencia e padres.

Conductas
inapropiadas del
contexto social en
due se encuentre.

Amenaza, asalto,
agresion fisica, o el
abuso sexual por
drogas o alcohol.

N[

f

Obsesiones, compulsiones,
preocupaciones por la
apariencia, acumulacion,
arrancarse el pelo,
pellizcarse la piel entre otras.

.

Afecta el 1 % su de
infantes diagnéstico
trastorno, trauma y

estrés.

Sintomas, miedos,
tristezas, melancolia,
agresiones entre otros.

Dicen lo que piensan
0 sienten sin medir la
consecuencia.

Estos estimulos
evitan los recuerdos,
sentimientos, y
pensamientos.



Trastorno obsesivo compulsivo, relacionados con traumas y

factores de estrés y disociativos.

Trastorno de estrés agudo

Trastorno de adaptacion

Trastorno de identidad
disociativa

Trastorno de
despersonalizaciéon

.

f
Afeccion de
salud mental a
corto plazo.

.

Se basa en la
identificacion de
diversos factores.

Puede tener un nombre,
una historia y
caracteristicas.

Es un estado psiquico
experimentado por
enfermos mentales.

Reaccion  disfuncional
acontecimiento
traumatico
prolongandose un mes.

Trastorno de estrés post-
traumatico, Trastorno de
estrés agudo, Trastorno
de adaptacion.

Presencia de dos o mas
personalidades distintas.

Un yo dividido,
con una parte de
observador y otra
de participante.

<

.
~

.

un grupo de
sintomas, como
estrés, sentirse triste
0 desesperado vy

\ sintomas fisicos.

Trastorno
caracterizados por
sintomas emocionales
o factores de estrés.

Trastorno de
personalidad hace
gue una persona evite
los malos recuerdos.

Sensacion, de
perderse a uno
mismo notarse

“distinto”, “raro” o

“como en un sueno”.



Trastorno de ansiedad por separacion

Amnesia disociativa

Otros trastornos
disociativos especificado

Caracteristicas

Trastorno de ansiedad
por separacion

<

-

r

Es la
incapacidad de
recordar.

Los trastorno

dispositivo causan
malectar clinicng

Sintomas generales
como cansancio o
debilidad.

7
0.0

Grado de ansiedad
trastorno de
conversion,
comportamiento
cinicamente.

7 7
0'0 0'0

K/
.0

*,

A

.

~

"

r
La amnesia permanente
esta impide el
almacenamiento de
memoria.

.

f

Como Sindromes
crénicos y recurrentes
de sintomas
disociativos mixtos.

Pensamientos
excesivos y
gravedad sintomas,
nivel de ansiedad.

Experimentan un
malestar,
preocupacion,
necesidades.

~

f

Los diagnésticos
médicos se basan en la
historia de la persona y
en sus sintomas.

.

f

asociado

del sentido
antidan

Diagnosticada
hipocondria trastorno
de sintomas
sométicos.

Nifios: sintomas
cardiovasculares como
palpitaciones, vértigos

sensacion de desmayo.

Trastorno de identidad

a

< interrupciones del yo y

de la



Trastorno de ansiedad por separacion

Trastorno de pénico y
Agorafobia

Trastorno de ansiedad
generalizada

Trastorno de ansiedad inducido

por sustancias y medicamentos

y Trastorno de ansiedad debido
a afeccién médica

(~ Experimenta recurrentes e
crisis de panico sintomas
fisicos y o cognitivos.

Agorafobia miedo,
ansiedad espacios abiertos,
lugares cerrados, hacer cola
0 estar en una multitud.

.
f
Ansiedad, miedo,
< excesiva angustia
emocional,
preocupacion, nauseas.
\.
f
Consecuencia
fisiolégica de una
enfermedad médica
.

f

Un ataque de pénico es
una oleada repentina de
miedo intenso o malestar
intenso.

7~

.
f
Factores: fobias y
< trastornos,
ansiedad.
.
Tienen dificultad como:
< Malestares fisicos, poca
concentracion, irritacion o
nerviosismo entre otros.
.

Sintomas: pensamientos
suicidas, el TOC, TEPT,
depresion, abuso de
sustancias.

<

f

Miedo a lugares de donde

< es dificil escapar o donde

no se podria disponer de
ayuda.

~

Posible tratamiento de
largo plazos para
mejorar los sintomas.

"~

7~

Tipos de ansiedad
moral, realista,
neurotica.

f
Tratamiento:
antidepresivos, sedante,
tratamiento para dolores
de nervios.

~



Trastorno de ansiedad por separacion

Trastorno de conversion

Factores psicolégicos
que influyen en otras
afecciones médicas

Trastorno facticio

<

Funcionamiento y
afeccion anormal del
sistema nervioso

Factores
psicolégicos que
influyen en otras
afecciones.

f

Falsificacion de
sintomas fisicos o
psicolégicos.

.

<

<

No es simulado ni

intencionado. Presenta

ceguera, paralisis

problemas para hablar.

Comportamiento,
sufrimiento,
discapacidad, o muerte.

.

Exageracion,
fabricacion, simulacién y
la induccion de sintomas.

<

"~

+« Tratamiento por
medio de,
psicoterapia.

% Hipnosis.

Actitud y
comportamiento estrés,
hipertensién, riesgo de
hospitalizacion.

El trastorno no se explica
por otro trastorno mental,
como el trastorno
delirante u otro trastorno
psicotico.



