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TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO, RELACIONADOS CON TRAUMAS Y FACTORES DE ESTRES Y DISOCIATIVOS E
Mi Universidad
Se ‘caracteriza I l [ Trastorno de adaptacion ]
i Trastorno de apego reactivo ]
Por la presencia de [ Trastorno de acumulacion ] [ Es la presencia de
obsesiones o Se caracteriza | Lo esencial que Iolcaracteriza ) )
compulsiones. Sintomas emocionales o
Por la dificultad permanente de 4 Ausencia de apego. comportamientos en respuesta a
Las cuales son descartar o desapegarse de + Apego muy poco un factor de estrés identificable.
i osesiones. desarrollado.
<H Pensamientos P I [ Se puede diagnosticar
|
J/‘—J Impulsos o imagenes Tricotilomania Trastorno de relacion social desinhibida Plesfpes e [0 e e L G ¢ i,
N‘] T cuando la intensidad, la calidad o la
R | [ persistencia de las reacciones de duelo.

ﬁ% Intrusivos no deseados Arrancarse el pelo pueden Patron de comportamiento que ! N

—_— aparecer en forma de implica un comportamiento [ Trastorno de identidad disociativa
! Conductas repetitivas episodios breves repartidos culturalmente inapropiado, /

durante todo el dia o en demasiado familiar con personas Pueden referir

Actos mentales periodos menos frecuentes. relativamente extranas. Lo semerelin doame, 6 Faerie, h

[ se han convertido en observadores

El objetivo es . . Trast d . ) I despersonalizados.

Reducir la angustia rastorno de excoriacion [ Trastorno de estrés postraumatico ] l J

provocada por las
obsesiones o prevenir

un acontecimiento
temido.

Se trata®

Es el desarrollo | [ Amnesia disociativa ]

De sintomas especificos
tras la exposicion a uno o
mas eventos traumaticos. Para recordar informacion
importante autobiografica.

Tocar, rascar, frotar,
restregar, friccionar, apretar,
morder o excavar la piel de
forma recurrente hasta
producirse lesiones cutaneas.

IEs una capacidad

I
Trastorno de estrés agudo ] [ I

Trastorno
dismoérfico corporal

Puede Trastorno de despersonalizacion

Relacionados debido a
otra afeccion medica

e \

Experiencias corporales anémalas

Variar segun la persona, pero
normalmente implica una
respuesta de ansiedad que
incluye alguna forma de revivir
el suceso traumatico.

Forma de trastorno dismoérfico
corporal en que los individuos
se preocupan por defectos que
perciben en la apariencia de
otra persona.

Los sintomas pueden

unitarios son

Alteraciones perceptivas

Obsesiones prominentes

+ Compulsiones Entumecimiento fisico o emocional

+ Preocupaciones por la Con una duracién de <
apariencia

4+ Acumulacion

+ Arrancarse el pelo

4+ Pellizcarse la piel

3 dias a1 mes tras la
exposicion a uno o mas
eventos traumaticos.

Distorsiones temporales




Son los que comparten

| TRASTORNOS DE ANSIEDAD Y SOMATICOS J

Caracteristicas de miedo y ansiedad l
excesivos, asi como alteraciones
conductuales asociadas.

Fobia especifica y trastorno de ansiedad social Trastorno de ansiedad generalizada

Aparecen a l Presenta | l

Miedos hacia situaciones u

Personas con sintomas somaticos . . .
objetos precisos o los evitan.

manifiestos en los centros de atencion
primaria y en otros centros médicos.

Una ansiedad persistente y excesiva
y una preocupacion sobre varios
aspectos, como el trabajo y el

Varios tipos de fobiaslespecificas
rendimiento escolar, que la persona

| ‘

. > + Animales percibe dificiles de controlar.
Trastorno de ansiedad por separacion ;
+ Entorno natural
+ Sangre Los adultos
—| Es una ansiedad excesiva. i Inygcciones Con trastorno de ansiedad y la
8 7 Heridas _ preocupacion es desproporcionada
k2 i \ + Otras circunstancias a la probabilidad o al impacto real
5 —| Se preocupan por el bienestar. | del suceso anticipado.
PP — s 5
- [ Trastorno de panico y Agorafobia En los nifios
Sienten necesidad de conocer

el paradero de las figuras de Panico |
mayor apego.

Tienden a preocuparse en
exceso por su competencia o
por la calidad de su desempeiio.

Se refiere a ataques
inesperados y recurrentes.

- s ticas '

Trastorno de sintomas somaticos

Mutismo selectivo
Incapacidad Es un marco o intenso miedo o
ansiedad provocados por la
exposicion real o anticipatoria a
una amplia gama de situaciones.

De hablar en las sociales en Los sintomas somticos|

que hay expectativa de hablar.

Presentan multiples sintomas
somaticos que causan malestar
o pueden ser especificos.

de trastorno de sintomas somaticos y
de una enfermedad médica conjunta

La faltalde discurso

Estar marcado
por una elevada
ansiedad social.

Produce en las
interacciones
sociales con
ninos o adultos.

/ 1)El uso de medios de transportes
publico, tales como autobuses,
trenes, barcos o aviones.
2)Encontrarse en espacios abiertos,
tales como estacionamientos,
plazas, puentes.

3)Estar en espacios cerrados, tales
como tiendas, teatros, cines.
4)Estar de pie haciendo cola o
encontrarse en una multitud.

\ 5)Estar fuera de casa solo.

frecuencia se presentan juntos.

Los nifios

No hablan ni siquiera
entre sus amigos mas
cercanos o familiares
de segundo grado.

no son mutuamente excluyentes, y con
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Trastorno de ansiedad por enfermedad

Implica

Una preocupacion por tener o adquirir una
enfermedad medica grave o diagnostica.

Trastorno de conversacion
Los sintomas motoresl

Son debilidad o paralisis, movimientos
anormales, como el temblor o las
distonias alteraciones de la marchay la
postura anormal de los miembros.

Trastorno facticio
I
Simulacién de signos y sintomas médicos

o psicoldégicos, en uno mismo o en otros,
asociada a un engaho identificado.

El diagnostico requiere

La demostracion de que el
individuo esta cometiendo
acciones subrepticias para
tergiversar, simular o causar
signos o sintomas de enfermedad
o de lesién en ausencia de
recompensas externas obvias.
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