Trastorno obsesivo
compulsivo,
relacionados con
traumas y factores de
estres y disociativos

[— Trastorno Obsesivo Compulsivo

La caracteristica esencial de la
tricotilomania (trastorno de arrancarse el
pelo) es el acto recurrente de arrancarse el
propio pelo

[— TRICOTILOMANIA

Los sintomas caracteristicos del TOC son la
presencia de obsesiones y compulsiones

Las obsesiones son pensamientos, imagenes
o impulsos de naturaleza repetitiva y
persistente

El acto de arrancar el pelo puede afectar a
cualquier region del cuerpo en la que crezca
pelo lo que resulta en la pérdida notable del

— obsesiones

(— Compulsiones

Es importante destacar que las obsesiones
no son placenteras ni se experimentan como
voluntarias

Pensamientos, imagenes o impulsos
recurrentes y persistentes.

Experimentados como intrusivos y no
deseados.

Causan ansiedad o malestar significativo.

Comportamientos repetitivos o actos
mentales.

Realizados en respuesta a una obsesion.

Tienen como objetivo reducir la ansiedad o
prevenir un evento temido.

No estan conectados de manera realista con
lo que pretenden neutralizar o prevenir.

Factores genéticos: antecedentes familiares.

Neurobiologia: diferencias en la estructura y
causas funcion cerebral.

Factores ambientales: infecciones, trauma,
estrés.

Miedo a la contaminacion.
Necesidad de simetria y orden.

Sintomas comunes Pensamientos prohibidos o tabu (agresién,

sexuales).

Dudas excesivas y necesidad de
confirmacion.

Basado en criterios del DSM-5.
. . Presencia de obsesiones y/o compulsiones.
Diagnostico v/ P
Las obsesiones o compulsiones consumen
tiempo (mas de 1 hora al dia) o causan

deterioro significativo.

Terapia cognitivo-conductual (TCC),

especialmente la exposicion y prevencion de
respuesta (EPR).

L Tratamiento Medicacion: inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina (ISRS).
Terapias adicionales: terapia de aceptacion y

compromiso (ACT), mindfulness.

Varia segun el individuo.

\ Muchos experimentan una mejora

Pronostico significativa con tratamiento.

Puede ser cronico, pero los sintomas pueden
manejarse eficazmente.

Arrancamiento repetitivo del cabello.
Intentos repetidos de disminuir o detener el
comportamiento.
) Pérdida visible de cabello (calvas).

(— Sintomas
Sensacion de tension antes de arrancar el
cabello o cuando se intenta resistir el
impulso.
Placer, gratificacion o alivio al arrancar el

cabello.

Factores genéticos: predisposicion

hereditaria.
Neurobiologia: desequilibrios en los
neurotransmisores.

Causas
Factores psicologicos: estrés, ansiedad,
perfeccionismo.
Factores ambientales: trauma, abusos,

conflictos familiares.

Basado en criterios del DSM-5.
R Presencia de comportamientos repetitivos
Diagnostico de arrancamiento del cabello.
e Afecta negativamente la vida diaria (social,

laboral, personal).

\ TRASTORNO DE APEGO

rastorno caracterizado por el impulso

TRASTORNO DE EXCORIACION

Trastorno mental que se desarrolla después
de experimentar o presenciar un evento
traumatico.

TRASTORNO DE ESTRES
POSTRAUMATICO

Trastorno caracterizado por la incapacidad
de recordar informacion autobiografica
importante

AMNESIA DISOCIATIVA

Trastorno caracterizado por patrones de
comportamiento inhibidos y emocionalmente —
retraidos en los ninos hacia sus cuidadores.

REACTIVO

recurrente de rascarse, frotarse, pellizcarse —

(— Sintomas

Diagnostico

|

o excoriarse la piel, resultando en lesiones
Lesiones cutaneas, infecciones.
Cicatrices permanentes.
Consecuencias

L Tratamiento

Pérdida de cabello (alopecia).

Dano a la piel, infecciones.
Consecuencias

Baja autoestima, vergienza.

Problemas sociales y laborales.

Terapia cognitivo-conductual (TCC):
técnicas de reversion de habitos.

L Terapia de aceptacion y compromiso (ACT).
Tratamiento

Medicacion: antidepresivos, antipsicoticos.

Terapias adicionales: mindfulness, terapia
familiar.

Puede ser cronico, pero los sintomas pueden

manejarse con tratamiento.
Prondstico
Mejora significativa con intervencion

adecuada.

Rascado, frotado, pellizcado o excoriacion
de la piel.

Intentos repetidos de disminuir o detener el
comportamiento.

Lesiones cutaneas visibles.

Sensacion de tension antes de rascarse o al
intentar resistir el impulso.

Placer, gratificacion o alivio al rascarse.

Factores genéticos: predisposicion

hereditaria.
Neurobiologia: desequilibrios en los
neurotransmisores.

Causas
Factores psicologicos: estrés, ansiedad,
trastornos del estado de animo.
Factores ambientales: trauma, abusos,

conflictos familiares.

Basado en criterios del DSM-5.

Presencia de comportamientos repetitivos
de excoriacion de la piel.

Afecta negativamente la vida diaria (social,

laboral, personal).

Baja autoestima, vergienza.
Problemas sociales y laborales.

Terapia cognitivo-conductual (TCC):
técnicas de reversion de habitos.

Terapia de aceptacion y compromiso (ACT).
Medicacion: antidepresivos, antipsicoticos.

Terapias adicionales: mindfulness, terapia
familiar.

Puede ser cronico, pero los sintomas pueden

l manejarse con tratamiento.
Prondstico
Mejora significativa con intervencion

adecuada.

Experiencia directa o indirecta de eventos
traumaticos (guerras, abusos, desastres
naturales, accidentes).

Causas
Factores de riesgo: antecedentes familiares
de trastornos mentales, antecedentes de
trauma previo, falta de apoyo social.
Recuerdos angustiosos recurrentes e
involuntarios del evento.
Intrusivos: Pesadillas relacionadas con el trauma.
Flashbacks (reviviscencias del evento
traumatico).
o Evitar recordatorios del evento traumatico (
Evitacion: .
lugares, personas, actividades).
Sentimientos persistentes de culpa,
verguenza, o culpa.
Sintomas Dificultad para recordar aspectos
Alteraciones en el estado de animo vy la importantes del evento.
cognicion:
Pérdida de interés en actividades
importantes.
Sentimientos de desapego de los demas.
Hipervigilancia.
Respuestas de sobresalto exageradas.
Alteraciones en la excitacion y reactividad:
Problemas para dormir.
Irritabilidad o estallidos de ira.
Basado en criterios del DSM-5.
Presencia de sintomas durante mas de un
Diagnostico mes.

Tratamiento

Prondstico

generalmente de naturaleza traumatica o
estresante, que no se puede explicar por el

olvido ordinario

(— Sintomas

L Prondstico

Generales:

Intervenciones terapéuticas:
Educacion y apoyo para los cuidadores.
Intervenciones familiares: —<
) Entrenamiento en habilidades de crianza.
Tratamiento
No es el tratamiento principal, pero puede
Medicacion: =—— ser usada para tratar sintomas asociados
como la ansiedad o el TDAH.
Proporcionar un entorno estable y
emocionalmente nutritivo.

Sintomas causan deterioro significativo en
areas importantes de la vida (social, laboral,
personal).

Terapia cognitivo-conductual (TCC): terapia
de exposicion, reestructuracion cognitiva.
Terapias psicologicas: Terapia de procesamiento cognitivo (TPC).

Desensibilizacion y reprocesamiento por
movimientos oculares (EMDR).

Antidepresivos (ISRS, IRSN).
Medicacion:
Medicamentos para la ansiedad.
Mindfulness y técnicas de relajacion.
Terapias adicionales:

Grupos de apoyo y terapia familiar.

Varia segun el individuo y la intervencion
temprana.

Muchas personas experimentan una mejora
significativa con tratamiento.

En algunos casos, los sintomas pueden
persistir de manera cronica, pero pueden
manejarse eficazmente.

Amnesia Localizada:

Amnesia Selectiva:

Tipos de Amnesia Disociativa Amnesia Generalizada:

Amnesia Continua:

Amnesia Sistematizada:

Factores psicologicos: estrés extremo,
trauma emocional, abuso fisico o sexual,
conflictos internos graves.

Causas
Factores biologicos: desequilibrios en los
neurotransmisores, lesiones cerebrales no
organicas.
Incapacidad para recordar informacion
importante sobre uno mismo.
Confusion o angustia por la pérdida de
memoria.
Sintomas
Pérdida de memoria que va mas alla del
olvido normal.
Dificultades en el funcionamiento diario
debido a la amnesia.
Basado en criterios del DSM-5.
Exclusion de otras causas médicas de
Diagndstico amnesia (lesiones cerebrales, enfermedades

neurologicas).

Evaluacion psicologica y psiquiatrica
completa.

Incapacidad para recordar eventos durante
un periodo de tiempo especifico.

Capacidad para recordar algunas, pero no
todas, las partes de un evento durante un
periodo de tiempo.

Pérdida completa de la memoria de la vida
del individuo.

Incapacidad para recordar eventos desde un
momento en el pasado hasta el presente.

Pérdida de memoria para una categoria
especifica de informacion, como una
persona o un lugar.

Terapia cognitivo-conductual (TCC).

Psicoterapia:
trauma.

Terapia de hipnosis.

Tratamiento
Medicamentos:

Terapia de integracion y procesamiento del

No existen medicamentos especificos, pero
pueden usarse para tratar sintomas

asociados como la ansiedad y la depresion.

Técnicas de manejo del estrés y relajacion.

Técnicas adicionales:

Terapia de grupo y apoyo social.

Muchas personas recuperan la memoria con
tratamiento adecuado.

Prondstico
Algunas personas pueden tener problemas
de memoria persistentes.

Abandono o negligencia grave en la infancia.
Cambio frecuente de cuidadores principales.

Entorno institucional con falta de estimulos
emocionales.

Maltrato fisico o emocional.

Factores de riesgo:
(— Causas
Temperamento del nino.
Factores biologicos y psicologicos: —<

Factores genéticos.

Retraimiento emocional y social.
Inhibidos: —{ Falta de respuesta a los intentos de consuelo.
Evitacion de interacciones sociales.

BUsqueda indiscriminada de atencion y

afecto de cualquier adulto.
Desinhibidos:
Comportamiento excesivamente familiar con

desconocidos.

Dificultad para formar vinculos emocionales
adecuados con cuidadores.

Afecto limitado o respuestas emocionales
inapropiadas.

Irritabilidad, tristeza o miedo sin causa
aparente.

Basado en criterios del DSM-5.
Evaluacion de la historia de cuidados del
nino.

Diagndstico
Observacion de los patrones de
comportamiento y relacion del nino.
Exclusion de otros trastornos del desarrollo y

condiciones médicas.
Terapia de juego.
Terapia de vinculo o apego.

Terapia cognitivo-conductual (TCC)
adaptada para ninos.

Entornos y cuidados mejorados:
Establecer rutinas y consistencia en el
cuidado.

Varia segun la intervencion temprana y la
estabilidad del entorno del nino.

Mejora significativa con un entorno seguro y
relaciones de apego consistentes.

Algunos ninos pueden experimentar
dificultades emocionales y sociales
persistentes.




