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u "~ OBSESIONES:
Son pensamientos, imagenes o impulsos, de naturaleza
< repetitiva y persistente. las obsesiones no son placenteras
ni se experimentan como voluntarias: son intrusivas y no
deseadas, y causan malestar o ansiedad en la mayoria de

~los individuos

COMPULSIONES:

Son conductas o actos mentales, de caracter repetitivo que
el individuo se siente impulsado a realizar en respuesta a
una obsesion o de acuerdo con unas normas que se deben
- aplicar de manera rigida.

“se refiere a uno o mas defectos percibidos en la apariencia
fisica, Las preocupaciones pueden centrarse en una o varias
zonas del cuerpo, mas comunmente en la piel, son molestas, no
deseadas, consumen mucho tiempo y son dificiles de resistir y

_controlar.

TRASTORNO
OBSESIVO
COMPULSIVO

SINTOMAS

A

TRASTORNO
DISMORFICO
CORPORAL

"En respuesta a la preocupacion se llevan a cabo comportamientos
0 actos mentales excesivos y repetitivos, El individuo se siente
impulsado a realizar estas conductas, que no son placenteras y
pueden aumentar su ansiedad y disforia.

causa un malestar clinicamente significativo o un deterioro en el
.ambito social, laboral o de otras dreas importantes del individuo

CRITERIO A:

Recomienda formas de deshacerse
de objetos segun utilidad, valor
estético o0 apego sentimental.

CRITERIOS
DIAGNOSTICOS

D N

EL CRITERIO B:

destaca la intencionalidad en el
< almacenamiento de posesiones,
diferenciandose de otras
manifestaciones de psicopatologia.

y

ESTRES Y DISOCIATIVOS

"EL CRITERIO C:

Se enfoca en areas activas de la
vivienda, donde las personas
afectadas acumulan posesiones,
llegando a invadir espacios de vida y
__obstaculizar su uso.

"CRITERIO D:

La acumulacion causa malestar
clinicamente significativo o deterioro

e N

- ’ .
La caracteristica

esencial del trastorno de
TRASTORNO acumulacion son las
DE dificultades persistentes

ACUMULAC|6N < para deshacerse o

separarse de las

CRITERIOS
DIAGNOSTICOS

posesiones, ) .
independientemente de en lo social, laboral u otras areas
su valor. importantes  del  funcionamiento
-—

(incluido el mantenimiento de un
entorno seguro para uno mismo Yy
para los demas).

EL CRITERIO D:

La acumulacién no se puede atribuir
<a otra afeccion médica ni explica
mejor por los sintomas de otro
trastorno mental .
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"El acto de arrancar el vello puede afectar cualquier region
del cuerpo donde este crezca; las dreas mds comunes
incluyen el cuero cabelludo, las cejas y los parpados,
mientras que lugares menos habituales son el vello axilar,
_facial, pubico y de las regiones perirrectales.

El acto de arrancarse el pelo puede manifestarse en
episodios cortos a lo largo del dia o en periodos menos
<frecuentes pero mas prolongados, con una duracion de
horas, y estos tirones de pelo pueden extenderse durante
meses o incluso afios.

TRICOTILOMANIA

CARACTERISTICAS

"El rascado recurrente de la piel propia es una practica comun.
Las dreas mas afectadas suelen ser la cara, los brazos y las
manos, aunque algunos individuos optan por rascar diferentes
partes del cuerpo. Es importante sefialar que este

__comportamiento implica rascar la piel sana.

TRASTORNO
DE
EXCORIACION

Las personas con trastorno de excoriacion suelen dedicar una
cantidad considerable de tiempo a realizar actos de rascado, a
veces durante varias horas al dia, y este comportamiento de
excoriacién cutanea puede prolongarse durante meses o incluso
afios.

NN
I CARACTERISTICAS 1!

™a presencia de sintomas obsesivo-compulsivos
significativos y afines cuya mejor explicacién es que son
consecuencia fisiopatoldgica directa de otra afeccion
médica. Los sintomas pueden consistir en obsesiones
prominentes, compulsiones, preocupaciones por la
apariencia, acumulacion, arrancarse el pelo, pellizcarse la
piel o cualquier otra conducta repetitiva y centrada en el
_cuerpo.
™ El juicio de si los sintomas se explicarian mejor por la
afeccion médica asociada deberia basarse en los
indicios de la historia, el examen fisico y los resultados
de las analiticas. Se deberia descartar que los sintomas
no se puedan explicar mejor por otro trastorno mental. El
diagndstico no se establece si los sintomas aparecen
Unicamente durante el transcurso de un delirium. Los
sintomas deben provocar un malestar clinicamente
significativo o deterioro social, laboral o de cualquier otra

N\

TRASTORNO
OBSESIVO
COMPULSIVO Y
RELACIONADOS
DEBIDO A OTRA
AFECCION
MEDICA

y

ESTRES Y DISOCIATIVOS

CARACTERISTICAS

N

L area importante para el individuo
El trastorno de apego reactivo de la lactancia o la
TRASTORNO primera infancia se caracteriza por un patron de
conductas de apego notablemente alterado e
DE APEGO <inadecuado para el desarrollo, en el que el nifio
REACTIVO raramente recurre a una figura de apego para su

comodidad, apoyo, proteccion y crianza.
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"Ademds de mostrar dificultades para establecer
vinculos selectivos, los nifios pueden experimentar
< emociones negativas sin razén aparente, lo que no

justifica un diagndstico de trastorno de apego reactivo.
Se recomienda que el nifio tenga al menos 9 meses de
~edad en términos de desarrollo.

1
CARACTERISTICAS -




es un patrén de comportamiento que implica un
comportamiento culturalmente inapropiado, demasiado,
familiar con personas relativamente extrafias. Este
comportamiento demasiado familiar traspasa los limites
_sociales de la cultura

El comportamiento de un nifio con adultos desconocidos
se caracteriza por la falta de reticencia, uso de lenguaje
inapropiado y falta de recurso al cuidador adulto en
situaciones arriesgadas.

TRASTORNO DE
RELACION SOCIA
DESINHIBIDA

11
CARACTERISTICAS

Es el desarrollo de sintomas especificos tras la exposicion a uno
0 mas eventos traumaticos.

e se basa en la reexperimentacion del miedo, y pueden
predominar los sintomas emocionales y de comportamiento.
En otros serian mas angustiosos la anhedonia o los estados
de dnimo disféricos y las cogniciones negativas.

individuos sobresalen la excitacion y la externalizacién de
los sintomas reactivos
otros predominan los sintomas disociativos.
Por (ltimo, algunos individuos presentan combinaciones de
estos patrones de sintomas

TRASTORNO
DE
ESTRES
POSTRAUMATICO

TERISTICAS

N
P N
[ ] [ ]

I CARAC

"Se define como la manifestacion de sintomas especificos
durante un periodo de 3 dias a 1 mes después de la
exposicion a uno o varios eventos traumaticos. Estos
eventos pueden abarcar, entre otros, la participacion en
situaciones de conflicto armado ya sea como combatiente
o civil, asi como la exposicion a amenazas 0 agresiones
_personales violentas.

TRASTORNO
DE ESTRES
AGUDO

y

ESTRES Y DISOCIATIVOS

Se caracteriza por una mayor sensibilidad a amenazas
potenciales, ya sean relacionadas con experiencias
traumaticas o no. Los sintomas incluyen dificultades de
concentracion, olvidos y reacciones exageradas a
estimulos inesperados.

D

La presencia de sintomas emocionales o

comportamentales en respuesta a un factor de estrés

TRASTORNO identificable, Los factores de estrés pueden afectar a un

DE solo individuo, a una familia entera, 0 a un grupo mas
ADAPTACION grande o comunidad

™Los trastornos de adaptacion se pueden diagnosticar
después de la muerte de un ser querido, cuando la
intensidad, la calidad o la persistencia de las reacciones
de duelo superan lo que normalmente cabria esperar,
teniendo en cuenta las normas culturales, religiosas o
apropiadas para la edad. Se ha denominado trastorno de
duelo complejo persistente a un conjunto mads
especifico de sintomas relacionados con el duelo. Los
trastornos de adaptacion se asocian con un mayor
riesgo de intentos de suicidio y con suicidios
- Leconsumados.
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(I [La presencia de miltiples estados de personalidad o
sensacion de posesion esta relacionada con el trastorno
de identidad disociativo, influenciada por factores como la
motivacion, estrés, cultura, conflictos internos, dindmicas
Lindividuales y manejo emocional.

Ta mayoria de los individuos con trastorno de identidad
disociativo sin manifestaciones de posesion no muestran
abiertamente la discontinuidad de su identidad, y sélo una
pequefia minoria presenta una alternancia clinicamente
< observable entre las identidades Cuando no se observan

directamente los estados de personalidad alternativa, el
trastorno puede ser identificado por dos grupos de
sintomas:

1) las alteraciones repentinas o la discontinuidad sobre el
sentido del yo y el sentido de la entidad

_2) las amnesias disociativas recurrentes .

TRASTORNO DE
IDENTIDAD
DISOCIATIVA

CARACTERISTICAS

"~ La amnesia disociativa de las personas con trastorno de
identidad disociativo se manifiesta de tres formas
principales:

1) como lagunas en la memoria remota de los
< acontecimientos vitales personales
2) como lapsos de memoria reciente

3) el descubrimiento de una evidencia de sus acciones
diarias y de las tareas que no recuerdan haber realizado

"Se refiere a la amnesia disociativa, que se caracteriza por la
incapacidad de recordar informacién autobiografica
relevante que, de manera tipica, deberia estar almacenada
en la memoria y ser facilmente recordada. En contraste con
< las amnesias permanentes causadas por dafio

neurobiolégico o toxicidad que obstaculizan el
almacenamiento o recuperacién de la memoria, la amnesia
disociativa es potencialmente reversible, ya que la
informacion ha sido almacenada con éxito.

y

ESTRES Y DISOCIATIVOS

*a amnesia localizada es la incapacidad de recordar hechos
durante un periodo restringido de tiempo, y constituye la
forma mas comun de amnesia disociativa.

e La amnesia localizada puede ser mas amplia que la
amnesia para un solo evento traumatico.

e La amnesia selectiva, el individuo puede recordar
algunos, pero no todos, los eventos durante un periodo
de tiempo circunscrito. Por lo tanto, el individuo puede
recordar parte de un evento traumatico pero no otras
partes.

e Algunas personas informan de ambas amnesias,
localizada y selectiva.

e La amnesia generalizada es la pérdida total de la
memoria que abarca toda la vida del individuo y es
infrecuente.

¢ Los individuos con amnesia generalizada pueden olvidar
su identidad personal. También pueden no recordar
algunos conocimientos previos sobre el mundo ya no
puede acceder a sus habilidades bien aprendidas

AMNESIA
DISOCIATIVA

CARACTERISTICAS
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% [Los episodios persistentes o0 recurrentes de
despersonalizacion, desrealizacion o ambos, se distinguen
< por una sensacion de irrealidad, extrafieza o desconexion de
uno mismo en general, o de ciertos aspectos del yo. Durante
estos episodios, la persona puede experimentar una
_sensacion de separacion de su ser en su totalidad.

"La despersonalizacion implica sentirse observador y
participante al mismo tiempo, conocido como "experiencia
fuera del cuerpo”. Se caracteriza por experiencias corporales
andmalas, entumecimiento y distorsiones temporales con
_memoria alterada.

TRASTORNO DE
DESPERSONALIZA
CION

Los episodios de desrealizacion se caracterizan por una
sensacion de irrealidad o distanciamiento del mundo, donde
el individuo puede sentirse en una burbuja o con un velo entre
ély su entorno, que puede percibir como artificial o sin vida.

CARACTERISTICAS

se utiliza en situaciones en las que el clinico opta por
comunicar el motivo especifico por el que la presentacion
no cumple los criterios de un trastorno obsesivo-

OTROS
TRASTORNOS
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OTROS
TRASTORNOS
DISOCIATIVOS
ESPECIFICADO

TRASTORNO
DISOCIATIVO
NO
ESPECIFICADO

N OBSESIVO- : ‘ -
o ompuLsivos v{ compulsivo y relacionados especifico. Esto se hace
> TRASTORNOS Iregistrando  "otro trastorno obsesivo-compulsivo
— ELACIONADOS laci d ificados" ti qz | ti
- seecircanos | relacionados especificados” y a continuacion el motivo
< especifico
— _—
O - I »
() trastorno | S€ utiliza en situaciones en las que el clinico opta por no
2 o0Bsesivo- | especificar el motivo del incumplimiento de los criterios de
(=] OTROS T"R":';gzixgsv un trastorno obsesivo-compulsivo y relacionados
> TRASTORNOS ELACIONADOS < especifico, e incluye presentaciones en las que no existe
w oo - . - T ,
4 OBSESIVOS NO suficiente informacion para hacer un diagnéstico mas
o SPECIFICADOS | aspocifico
= COMPULSIVOS, L
(7] RELACIONADOS OTRO - o »
Ll CON TRAUMAS TRASTORNO | se utiliza en situaciones en las que el clinico opta por
c RELACIONADO Jeomunicar el motivo especifico por el que la
YESTRES Y CON TRAUMAS Y . o o
DISOCIATIVOS eacTores pe | Presentacion no cumple los criterios de ningin trastorno
ESTRES relacionado con traumas y factores de estrés especifico
ESPECIFICADOS ESPECIFICADO L.
Y NO se utiliza en situaciones en las que el clinico opta por no
ESPECIFICADOS RTE'E’:ETS'?:’SO especificar el motivo de incumplimiento de los criterios
ON TRAUMAS y< de un trastorno relacionado con traumas y factores de
FACTORESDE | estrés especifico, e incluye presentaciones en las que
ESTRESNO | g existe suficiente informacién para hacer un
ESPECIFICADO | ., . e
_diagndstico mas especifico

“se utiliza en situaciones en las que el clinico opta por
comunicar el motivo especifico por el que la
< presentacion no cumple los criterios de ningun trastorno
disociativo especifico. Esto se hace registrando "otro
trastorno disociativo especificado”, seguido del motivo
_especifico
“se utiliza en situaciones en las que el clinico opta por no
especificar el motivo del incumplimiento de los criterios
para un trastorno disociativo especifico, e incluye
presentaciones para las que no existe informacion
suficiente para hacer un diagnéstico mas especifico




