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TRASTORNO

TRASTORNO
OBSESIVO
COMPULSIVO

TRICOTILOMANIA <

TRASTORNO
DE
EXCORIACION
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CONCEPTO

Las obsesiones son
pensamientos, imagenes
de escenas terrorificas o

violentas de naturaleza

N

repetitivo o persistente

BASE DEL
TRASTORNO

Acto recurrente de arrancarse
el pelo, cuero cabelludo, las
cejas, los parpados, sentimiento
de pérdida de control, molestia
y vergiienza.

BASE DEL
TRASTORNO

Urgencia de tocar, frotar,
rascar, restregar, apretar o
excavar la piel, la cara, los
brazos y las manos.
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SINTOMAS

Obsesiones y compulsiones,
mas de 1 hora diaria (malestar
en lo social) sin origen de droga
o sustancia. Relacién con T. De
ansiedad, T. C alimentario, T.
Psicoticos

SINTOMAS

Forma recurrente de arrancarse
el cabello, repeticion constante
de episodios, deterioro social,
sin origen o afeccion médica.

SINTOMAS

Recurrente dafo a la piel,
repeticion de la disminucion de
episodios, deterioro en lo
social, sin origen de alguna
sustancia, relacion con
trastorno psicotico, dismorfia
corporal e intento suicida.



TRASTORNO
ESTRES
POSTRAUMATICO

TRASTORNO

AMNESIA
DISOCIATIVA

TRASTORNO
DE APEGO
REACTIVO
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CONCEPTO

Expresion emocional,
miedo, impotencia,
horror, y recuerdos del

kevento traumatico

BASE DEL

TRASTORNO
Una desconexion o ruptura en
los procesos de memoria,
identidad percepcidn y
consciencia. Desarrollado por
situaciones altamente
traumaticas.

BASE DEL
TRASTORNO

Este trastorno se da hasta los 5
anosy si no se trata puede
llegar hasta la adultez, y
desarrollar un apego, lactancia
a la primera infancia, (0-5) afios
y el Nifo requiere unaimagen
de proteccion, y confianza.
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SINTOMAS

Presencia de 1 0 mas eventos
traumaticos, alteracion
cognitiva negativa y del estado
de animo. Deterioro social.

SINTOMAS
Incapacidad para recordar
informacion autobiografica,
deterioro en lo social, sin
atribucion del origen de
consumo de su entorno,
disociacion de la personalidad.

SINTOMAS

Comportamiento timodo y
retraido, alteracion social y
emocional, desarrollo a partir
de los 9 meses, irritabilidad y
tristeza.
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https://childmind.org/es/articulo/informacion-basica-
sobre-el-trastorno-de-estres-
postraumatico/#:~:text=E|%20trastorno%20de%?20est
rés%20postraumatico%20(PTSD%2C%20por%20sus%
20siglas%20en,naturales%20pueden?%20desencadenar
%20el%20PTSD.

https://www.msdmanuals.com/es-
mx/hogar/trastornos-de-la-salud-mental/trastornos-
disociativos/amnesia-disociativa

Apuntes

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 4



