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Trastorno

obsesivo-compulsivo

sujetos que presentan
este trlastorno

tienen miedo a sufrir algin
tipo de dafo o
contratiempo

[
para evitar
que eso ocurra
1

optan por la
realizacién de un ritual,
que de forma transitoria
calma la ansiedad
que experimentan

T
Dos componentes
1

obsesidn, que seria el
pensamiento que amenaza
al sujeto con
la posibilidad de que ocurra
algo desagra-dable

I
La ot\ra es

compulsion, que es el acto o
comportamiento
que el sujeto realiza para
librarse del miedo pronosticado
por la obsesion

Trastorno dismoérfico

corporal

La persona que lo
padece presenta
1

una preocupacion
por uno o mas defectos
imaginados en su
aspecto fisico que
no son observables
por los otros,

I
Esto conlleva

la aparicion de
conductas repetitivas

o actos mentales
en relacion
con el aspecto fisico

Se estima que
puede presentarlo

entre un 1% y un

2% de la poblacion

(La dismorfobia muscular)

Es
1

(Trastorno obsesivo-compulsivo y afines)

)

(CLASIFICACIC')N DE LOS TRASTORNOS OBSESIVO COMPULSIVOS Y AFINESI

(Trastorno por acumulacién)

T
se caracteriza

por persistentes dificultades
en deshacerse, del todo o en
parte, de pertenencias,
a pesar de reconocer
que el valor actual de las
mismas

|
El resulltado es

una fuerte necesidad por
guardarlas o atesorarlas,
que va acompafiado de estrés
0 angustia cuando el sujeto
intenta, o se ve obligado,
a deshacerse de ellas

I
el sujeto reconoce
1

en la actualidad los objetos
acumulados no le son
utiles, piensa que en el futuro
podrd necesitarlos,
y por ello no quiere
deshacerse de ellos

I
Este trasto‘rno difiere

|

también llega a
convertirseen un acto

Tricotilomania

Se caralcteriza

por arrancarse el cabello,
con la consiguiente
pérdida del mismo

T
Las mas habituales
son

el cuero cabelludo,

las cejas y pestanas

las personas que lo
padecen tienen también
una o mas conductas
repetitivas
centradas en su cuerpo

incluyendo el trastorno
por excoriacion

]
Exilste

{ . .
Trastorno obsesivo-compulsivo y
afines inducidos por sustancias

ETIOLOGIA

el origen de los trastornos
obsesivo-compulsivos

Trastorno de excoriacién puramente automatico

de la piel

En esf? caso

T
r riz A q o
Se ca a\cte a la existencia de algun

trastorno obsesivo-compulsivo
o afin se explica
mejor como la consecuencia
fisioldgica directa de una
enfermedad médica

por conductas repetidas
de rasgarse la piel de

uno mismo,produciéndose
lesiones en la misma

T
encontlramos

el sujeto ha
calmado una preocupacion
que le causaba ansiedad
y que escapaba de su control,
realizando una compulsién

causada

|
El sujeto lleva

a
cabo intentos repetidos
de disminuir la conducta y
parar de hacerlo, consiguiéndolo
temporalmente pero volviendo
a recaer de nuevo

T
Con el trascurso del tiempo

también llega a convertirse
en un acto puramente automatico

una ansiedad o
tension previa que
resulta aliviada
una vez que se produce la
conducta

Los rituales o compulsiones
mas frecuentes suelen
ser los de orden, limpieza y
comprobacién

es un tipo de trastorno
dismérfico corporal que se
caracteriza por la creencia
de que el cuerpo de uno

es demasiado pequeio

las personas que coleccionan
objetos, que no padecen este
trastorno, aunque lleven
un orden y sistematicidad
de los mismos

I

la tricotilomania y el trastorno
por excoriacion encontramos
un origen similar

por la intoxicacién o
abstinencia
de una sustancia, o se
produce durante
el consumo de la misma I

(el trastorno por acumulacién)

[

todos estos trastornos
tienen en comun el hecho de producir
sensaciones de proteccion
o bienestar a costa de realizar
conductas claramente
inapropiadas o innecesarias
para el sujeto




(Trastornos depresivosJ

[La principal caracterlstlcaJ

es
|

la presencia en la
persona, durante un periodo
de al menos dos
semanas consecutivas

T
Require
1

el cumplimiento de
los siguientes criterios

Comnzalndo con

Trastorno depresivo
mayor

T
La principal caracteristica
L

es la presencia en la
persona, durante
un periodo

N
de un estado de animo
triste o deprimido
0 una pérdida acusada
del interés

que los sintomas provoquen
malestar clinicamente
significativo o deterioro social,
laboral o de otras areas
importantes de la actividad
de la persona

I.
requiere

que los sintomas
provoquen
malestar clinicamente
significativo o
deterioro social,
laboral

[
esta basado
pa

—— DIAGNOSTICO

Trastorno depresivo
persistente (distimia)

se caralcteriza

P
por un estado de animo

depresivo persistente

I
En el caso de los
nifios y adolescentes

Trastorno disforico
premenstrual

T
rasgos esenciales
\

son
inestabilidad
emocional, irritabilidad,
disforia, y sintomas
de ansiedad

el estado de animo puede ser
irritable en

lugar de triste, y la duracién

debe ser de al menos un afio

remiten alrededor
del inicio de la

4 N\

I

pérdida o
aumento de apetito,
insomnio o hipersomnia,
fatiga, baja autoestima,
dificultades
para concentrarse
o tomar decisiones y
desesperanza

menstruacion o poco
tiempo después

I

Trastorno depresivo
debido a otra
condicion médica

rasgos esenciales

son
un periodo persistente
y destacado de
animo depresivo y
una disminucidn
marcada del interés o
placer en
todas o casi todas
lasactividades

Estos sintomas pueden
ir acompafiados de
sintomas fisicos y

conductuales

T
Estos sintomas causan

Otros trastornos
depresivos
especificados

Seran diagnosticados
\

Trastorno depresivo
no especificado

P
cuando los sintomas
depresivos que manifiesta
el individuo no cumplen
todos los criterios requeridos
para
diagnosticar ninguno de los
trastornos depresivos

Este diagndstico se realiza

N
en aquellas situaciones

en las que el clinico
trata de

T
sintomas

(en un episodio depresivo tflnicoj
I

Que se indique el nivel de
gravedad del trastorno

J

4 N\
Pérdida o aumento de apetito.
Insomnio o hipersomnia.
Falta de energia o fatiga.

Baja autoestima.

Dificultades para concentrarse
o para tomar decisiones.

Sentimientos de desesperanza

malestar clinicamente
significativo o deterioro
social, laboral o de otras
areas
importantes de la actividad
del individuo

especificar el motivo por
el cual no se cumplen los
criterios
para ningun trastorno

1
cuando los sintomas
depresivos
\

no cumplen todos los
criterios requeridos
para diagnosticar
ninguno de los trastornos
depresivos

I
pero causan un malestar
clinicamente significativo

en el area social, laboral
u otra drea importante del
funcionamiento
de la persona




(Trastornos depresivosj

_f

Sintomatologia

\

La sintomatologia de los

Evolucidn, curso
y prondstico

CARACTERISTICAS CLiNICASj

Epidemiologia

trastornos depresivos se puede
agrupar en cinco categorias
distintas:

La mayoria de las personas
que han padecido una

I depresion tienden a

Sintomas afectivos y emocionales
1

El sintoma afectivo mas

recuperarse

aproximadamente

en 1 afio

hace reil’erencia

( Diagnostico diferencial J
I

ITEORfAS EXPLICATIVAS

-

a la frecuencia
y distribucién de las
enfermedades y de
los factores que
determinan la salud

caracteristico de la
depresion es el descenso

T
Se oblserva

en el estado de
animo o tristeza patoldgica

T
Sintomas cognitivos
1

4 N\
es que las personas suelen

presentar problemas de

una gran variabilidad

en el curso del

Trastorno Depresivo

Mayorrecurrente,
desde episodios
depresivos aislados

T
En esteI sentido

las estadisticas
demuestran que la
depresion es uno

En ocasiones llegar al
diagndstico de depresion
no es un tarea sencilla, pues ésta
puede confundirse tanto

con otros

trastornos psicopatoldgicos

como con los

sintomasafectivos que
algunas condiciones

médicas causan de
manera secundaria

\
( Modelos biolégicosj
T

Teorias genéticas
AY

Modelos psicolc’)gicosj

T
Perspectiva conductual

'd N\
las teorias clasicas explicaban

Los hallazgos de diversos
estudios, llevados
a cabo con
gemelos idénticos o
monocigoticos y heterocigoticos
parecen confirmar la
existencia de una cierta
heredabilidad de los
trastornos depresivos

J

de los trastornos
psicopatoldgicos mas
frecuentes
\

atencidén, concretamente -
de concentracion y
memoria, que suelen
interferir en su funcionamiento
diario, apareciendo quejas
frecuentesde pérdida de
memoria y olvidos

Sintomas co\nductuales

el curso suele ser cronico,
iniciandose en muchas
ocasiones en la infancia,

la adolescencia o el

principio de la edad adulta,

y siendo mucho

0 mas frecuente en las
personas de edad avanzada

N\ .
proximadamente el

10% de la poblacion general
ha padecidoun trastorno
depresivomayor a lo
largo de su vida, y
un 3% una distimia

J

P
sintoma caracteristico que suelen
presentan las mayoria de las
personas deprimidas es una actividad
motora reducida

-

T
Sintomas mcl)tivacionales

Junto con la tristeza, otro de los sintomas
principales de la depresion es la apatia, el
aburrimiento, la indiferencia y la
incapacidad para disfrutar de las cosas
0 experimentarplacer

I
Sintomas somaticos

Al menos la mitad de las personas con
depresion suelen presentar diversa
sintomatologia somatica
de distinta consideracion

N | la ausencia de actividad en la

persona deprimida por

la pérdida, retirada o
disminucién de reforzadores
0 consecuencias positivas
’ que podia obtener de
su medio social.

|

Teorias cognitivas
|

T
Teorias bioquimicas

Esta teoria se sustenta
en tres premisas

de la depresidon podemos destacar la hipdtesis
catecolaminérgica y la hipotesis serotoninérgica

fundamentales:

La triada cognitiva negativa

sefalan un rango de mayor
riesgo situado entre los 25 y los
45 anos (la edad media de inicio se
sitla alrededor de los 35 afios)

referida a patrones de pensamientos
voluntarios y
automaticos de la persona, que incluyen
una vision negativa del propio sujeto

1
Esquemas cognitivos inadecuados
\

son patrones cognitivos que la persona ha ido

adquiriendo desde la infancia

[
Errores cognitivos
|

se trata de errores en el procesamiento
de la informacién que
hacen que la persona con depresion
tienda a percibir e interpretar la realidad de
manera muy negativa.
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