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UNIDAD III 3.1 Trastorno 

obsesivo 

compulsivo. 

Los síntomas 

característicos son la 

presencia de 

obsesiones y 

compulsiones. 

Las obsesiones son 

pensamientos 

(contaminacion) 

imágenes o impulsos. 

Las obsesiones no son 

placenteras ni se 

experimentan como 

voluntarias: son 

intrusivas y no 

deseadas. 

Causan malestar o 

ansiedad en la 

mayoría de los 

individuos. 

Las compulsiones 

son conductas o 

actos mentales de 

carácter repetitivo 

que se siente 

impulsado a 

realizar  

3.2 Trastorno 

dismòrfico 

corporal. 

Están preocupados 

por uno o más 

defectos 

percibidos por su 

apariencia física. 

El aspecto de 

preocupación va 

de “poco 

atractivo” o “no 

normal” “horrible” 

“monstruo”. 

Las 

preocupaciones 

pueden centrarse 

en una o varias 

zonas del cuerpo. 

Los 

comportamientos 

comunes son: 

comparar la 

apariencia de uno 

mismo con otro, 

tocándose las 

partes que no le 

gusta. 

3.3 Trastorno 

de 

acumulación. 

Son las dificultades 

diferentes para 

deshacerse o 

separarse las 

posesiones. 

Se refiere a 

cualquier forma 

de tirar, vender, 

regalar o reciclar. 

Los objetos que 

se acumulan son 

periódicos, 

revistas, ropa 

vieja, bolsas etc. 

Las dificultades 

para deshacerse 

causan malestar en 

importantes 

ámbitos laborales, 

y sociales. 

Se siente 

responsable del 

destino de sus 

bienes y hacen lo 

posible para evitar 

tirarlo. 

3.4 

Tricotilomania 

La característica 

esencial es 

arrancarse el 

propio cabello. 

Las localizaciones 

más frecuentes son 

en cuero cabelludo, 

las cejas, axilas y los 

párpados. 

Puede aparecer en 

episodios breves 

repartidos durante 

todo el día. 

Los individuos 

pueden tratar de 

ocultar o 

camuflajear la 

perdida de pelo 

mediante pelucas y 

maquillaje. 

El acto de 

arrancarse el 

pelo, como un 

sentimiento de 

pérdida de 

control, molestia 

y vergüenza. 

3.5 Trastorno 

de excoriación  

La característica 

esencial es el 

rascado de la 

propia piel. 

Las partes más 

frecuentes: la 

cara, los brazos y 

las manos. 

Los individuos 

pasan una 

cantidad 

significativa de su 

tiempo realizando 

el rascado. 

Rascarse la piel 

conduce a 

lesiones, aunque 

tratan de 

ocultarlo con 

maquillaje y ropa. 

3.6 Obsesión 

compulsivo. 

Consiste en 

obsesiones, 

compulsiones y 

preocupación por 

la apariencia. 

Arrancarse el 

pelo, pellizcarse la 

piel o cualquier 

otra conducta 

repetitiva. 

Aparecen 

únicamente 

durante un 

dilirium. 

3.7 trastorno 

de apego 

reactivo. 

Se caracteriza por un 

patrón de conducta de 

apego notablemente 

alterado e inadecuado 

para el desarrollo. 

El niño rara vez 

busca consuelo 

cuando siente un 

malestar 

Reacción social y 

emocional mínima 

hacia los demás. 

Alteración social y 

emocional se 

caracteriza por 

dos o más 

síntomas. 

3.9 Trastorno de 

estrés 

postraumático. 

Es el desarrollo de 

síntomas específicos 

tras la exposición a 

uno o más eventos 

traumáticos. 

En algunos individuos 

se basa en la 

reexperiencia del 

miedo, y los síntomas 

emocionales y de 

comportamiento. 

Los eventos 

traumáticos son 

amenazas. Abuso 

sexual, agresión 

física, robo etc. 

El trastorno puede 

ser especialmente 

grave o de larga 

duración cuando el 

agente estresante 

es interpersonal e 

intencional. 

El individuo puede 

experimentar 

estados disociativos 

que duren desde 

segundos hasta 

varias horas incluso 

día, durante el cual 

reviven el momento 

del evento. 
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UNIDAD III y IV 3.12 Trastorno 

de identidad 

disociativa.  
3.13 amnesia 

disociativa. 3.14 Trastorno de 

despersonalización. Es la presencia de 

dos o más estados 

de personalidad 

distintos a una 

experiencia de 

posesión. 

El estado de la 

personalidad varía 

en función de la 

motivación 

psicológica, los 

conflictos internos. 

Las voces se 

experimentan 

como múltiples 

desconcertantes e 

independiente del 

pensamiento. 

Es la incapacidad 

para recordar 

información 

importante. 

Se diferencia de las 

amnesias permanente 

debido al daño 

neurobiológico o a la 

toxicidad que impide 

el almacenamiento. 

La amnesia 

selectiva, el 

individuo puede 

recordar algunos, 

pero no todos los 

eventos. 

La amnesia 

generalizada es la 

pérdida total de la 

memoria que 

abarca toda la vida 

del individuo. 

Son episodios 

persistentes o 

recurrentes de 

despersonalización. 

Se caracteriza por 

una sensación de 

irrealidad o 

extrañeza de uno 

mismo en general o 

aspectos del yo. 

Incluyendo los 

sentimientos, 

pensamientos, 

partes del cuerpo y 

disminución del 

sentido de identidad. 

El entorno puede 

verse como artificial, 

sin color o sin vida. 

4.11 Trastorno 

facticio. 

4.10 Factores 

psicológicos que 

influyen en otras 

afecciones médicas. 

4.7 Trastorno de 

síntomas 

somáticos. 4.5 Trastorno de 

ansiedad 

generalizada. 

Es una ansiedad 

persistente, excesiva y 

una preocupación sobre 

varios aspectos como el 

trabajo o rendimiento. 

Se experimenta 

síntomas físicos, 

como inquietud, 

fatiga, irritabilidad, 

alteración del sueño 

y tensión muscular. 

Los síntomas de 

ansiedad son la 

consecuencia 

fisiológica de una 

enfermedad médica. 

Es una preocupación 

excesiva acerca de 

una serie de 

acontecimientos o 

actividades. 

Ansiedad y 

preocupación 

excesiva. 

Presentan múltiples 

síntomas somáticos 

que causan malestar 

o puede originar 

significativos en la 

vida diaria. 

La calidad de vida 

relacionada con la 

salud a menudo se ve 

afectada, tanto física 

como mentalmente. 

Pensamientos 

desproporcionados y 

persistentes sobre la 

gravead de los 

propios síntomas. 

La presencia de uno o 

más factores psicológicos 

o de comportamiento 

que afectan una afección 

medica, sufrimiento, 

muerte o discapacidad. 

los afectos adverso 

pueden ser agudos , con 

consecuencias medicas 

inmediatas a crónicos 

que aparecen durante un 

largo periodo. 

Es la simulación de 

signos y síntomas 

médicos o psicológicos 

en uno mismo o en 

otros asociados a un 

engaño identificado. 

Los métodos para 

falsificar la enfermedad 

puede ser la exageración. 

La fabricación. La 

simulación y la inducción. 

El individuo se 

presenta a si mismo 

frente a los demás 

como enfermo, 

incapacitado o 

lesionado. 
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