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Nombre de alumno: Eduarda Adriana
Gomez Martinez.

e Nombre del profesor: Lic. Luis Miguel
Sanchez Hernandez.

e Materia: Psicopatologia.

e Grado: 6to semesire.

. Grupo: Licenciatura en
psicologia.



Presencia de obsesiones, compulsiones o
ambas.

Las obsesiones se definen por pensamientos,
impulsos o imagenes recurrentes y
persistentes que se experimentan en algun
momento durante el trastorno.

el sujeto intenta ignorar o suprimir estos
pensamientos, impulsos o imagenes, o
neutralizarlos con algun otro pensamiento o
acto(realiza una compulsion).

Las compulsiones se definen por

Trastorno Obsesivo compulsivo.

comportamientos que el sujeto realiza como
respuesta a una obsesion o de acuerdo con
reglas que ha de aplicar de manera rigida.

Trastorno Dismorfico corporal.

Las compulsiones no se hacen por placer,
aungue algunos individuos experimentan un
alivio de la ansiedad o la angustia.

Las obsesiones o compulsiones requieren
mucho tiempo, (ocupan mas de una hora
diaria) o causan malestar clinicamente
significativo o deterioro en lo social, laboral u
otras areas importantes del funcionamiento.

Los sintomas no se pueden atribuir a los
efectos fisiologicos de una sustancia o a otra
afeccion medica.

Los individuos que padecen este trastorno
estan preocupados por uno o mas defectos
percibidos en su apariencia fisica,

Se ven feos,, poco atractivos ,anormales o
deformes.

Las preocupaciones pueden centrarse en una
o varias zonas del cuerpo, mas comunmente
en la piel, el pelo o la nariz.

Las preocupaciones son molestas, no
deseadas, consumen mucho tiempo(3-8 hrs
por dia) son dificiles de resistir o de controlar.

Los comportamientos comunes son :
comparar la apariencia de uno mismo con la
de otros individuos, una excesiva
preparacion, , levantamiento de pesas o el
ejercicio excesivo.

el trastorno dismorfico corporal se deberia
diferenciar de los trastornos de la conducta
alimentaria.

La dismorfia muscular es una forma de
trastorno dismorfico corporal que ocurre casi
exclusivamente en los varones y consiste en
la preocupacion por la idea de que el cuerpo
es demasiado pequeno o insuficientemente
magro o musculado.

Algunos utilizan esteroides anabolizantes
androgénicos y otras sustancias
potencialmente peligrosas para tratar de
hacer que su cuerpo sea mas grande y
musculoso.

Los sintomas deben causar malestar

Las caracteristicas esenciales de este
trastorno son las dificultades persistentes
para deshacerse o separarse de las
posesiones, independientemente de su valor
real.

clinicamente significativo o un deterioro en
importantes ambitos sociales, laborales o de
otro tipo de funcionamiento, incluido el
mantenimiento de un ambiente seguro para
uno mismo y los demas.

Las personas que acumulan un gran numero
de articulos abarrotan y desordenan las zonas
de vida activa imposibilitandolas para su uso
previsto.

El trastorno de acumulacion contrasta con el
comportamiento de recogida normal, el cual
es organizado y sistematico.

Trastorno de Acumulacion.

Con adquisicion excesiva: si la dificultad de
deshacerse de las posesiones se acompana de
la adquisicion excesiva de cosas que no se
necesitan para las que no se dispone de
espacio.

Con introspeccion buena o aceptable: el
sujeto reconoce que las creencias y
comportamientos relacionados con la
acumulacion son problematicos.

Con ausencia de introspeccion / con

Con poca introspeccion: el sujeto esta
convencido en su mayor parte de que las
creencias y comportamientos relacionados
con la acumulacion no son problematicos a
pesar de la evidencia de lo contrario. la

creencias delirantes: El sujeto esta totalmente
convencido de que las creencias y
comportamientos relacionados con la
acumulacion no son problematicos a pesar de

evidencia de lo contrario.

Su caracteristica esencial es el acto
recurrente de arrancarse el propio pelo.

El termino malestar se refiere a los efectos
negativos que pueden experimentar los
individuos en el acto de arrancarse el pelo,

como un sentimiento de perdida de control,
molestia y vergienza.

Tricotilomania.

Intentos repetidos de disminuir o dejar de
arrancar el pelo.

El hecho de arrancarse el pelo no se explica

mental.

mejor por los sintomas de otro trastorno

Trastorno de relacion social
desinhibida.
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Su caracteristica esencial es un patron de
comportamiento que implica un
comportamiento culturalmente inapropiado,
demasiado familiar con personas
relativamente extranas.

No se deberia realizar un diagnostico antes
de que los ninos sean capaces de crear
vinculos selectivos segun su desarrollo( por lo
menos 9 meses).

A- patron de comportamiento en el que un

1- reduccion o ausencia de reticencia para
aproximarse e interaccionar con adultos
extranos. 2-Comportamiento verbal o fisico
demasiado familiar.

nino se aproxima e interacciona activamente
con adultos extranos y presenta 2 o mas
caracteristicas sig.:

3-Recurre poco o nada al cuidador adulto
después de una salida arriesgada, incluso en
contextos extranos.4- Disposicion a irse con
un adulto extrano con poca o hinguna
vacilacion.

B-Los comportamientos del criterio A no se
limitan a la impulsividad , pero incluyen un
comportamiento socialmente desinhibido.

1- Negligencia o carencia social que se
manifiesta por la falta persistente de tener
cubierta las necesidades emocionales basicas
para disponer de bienestar , estimulo y afecto.

C-El nino ha experimentado un patron
extremo de cuidado insuficiente, como se
pone de manifiesto por una o mas de las sig.
caracteristicas.

2-Cambios repetidos de los cuidadores
primarios que reducen la oportunidad de
elaborar un apego estable.

3- Educacion en contextos no habituales que
reduce en gran manera la oportunidad de
establecer un apego selectivo

El trastorno se especifica como grave cuando
un nino tiene todos los sintomas del

Persistente: el trastorno ha estado presente
durante mas de 12 meses.

trastorno, y todos ellos se manifiestan en un
grado relativamente elevado.

Su caracteristica esencia es el desarrollo de
sintomas caracteristicos con una duracion de
3 Dias al mes tras la exposicion a uno o mas
eventos traumaticos.

Los eventos traumaticos que se experimentan
directamente son, la exposicion a la guerra
como combatiente o civil, la amenaza o el
asalto violento personal.Los desastres
humanos o naturales. Para los ninos los
eventos traumaticos sexuales.

1- Experiencia directa del suceso.2- Presencia
directa del suceso ocurrida a otros.3-
Conocimiento de que el suceso ha ocurrido a

un

familiar proximo a amigo intimo.

A - Exposicion a la muerte , lesion grave o
violencia sexual, ya sea real o amenaza.

Trastorno de estrés Agudo.

Exposicion repetida o extrema a detalles
repulsivos del suceso.

Sintomas de intrusion: Recuerdos y sueios
angustiosos recurrentes relacionados al
suceso. reacciones disiosativas .Malestar
psicoldgico intenso o prolongado.

Sintomas de animo negativo: Incapacidad
persistente de experimentar emociones
positivas

Sintomas de evitacion: esfuerzo para evitar

Sintomas disociativos: Sentido de la realidad
alterado del entorno o de uno mismo.

recuerdos, pensamientos o sentimientos
angustiosos. Esfuerzos para evitar

Incapacidad de recordar un aspecto
importante del suceso.

recordatorios externos que despiertan
recuerdos, pensamientos o sentimientos.

Hipervigilancia. Problemas con la

exagerada.

concentracion. respuesta de sobresalto

Sintomas de alerta: Alteracion del sueio.
Comportamiento irritable y arrebatos de furia.

La duracion del trastorno (Criterio B) es de
tres dias a un mes después de la exposicion al
trauma.

sus caracteristicas definitorias son la
presencia de dos o mas estados de
personalidad distintos o una experiencia de

posesion.

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 identidad.2)
Las amnesias disociativas recurrentes.

Lapsos recurrentes en la memoria de
acontecimientos cotidianos, informacion

Trastorno de identidad disociativa.

Perturbacion de la identidad que se
caracteriza por 2 o mas estados de la
personalidad bien definidos.

personal importantes, y/o sucesos
traumaticos incompatibles con el olvido
ordinario.

Los sintomas causan malestar clinicamente
significativo o deteriore en lo social, laboral u
otras areas importantes del funcionamiento.

aceptada.

La alteracion no es una parte normal de una
practica cultural o religiosa ampliamente

Los sintomas no se pueden atribuir a los
efectos fisiologicos de una sustancia u otra
afecciéon medica.

Las caracteristicas definitorias de la amnesia
es una incapacidad para recordar informacion
importante autobiografica que 1) debe
almacenarse con éxito en la memoria, y 2)
normalmente seria recordada con éxito.

Se diferencia de las amnesias permanentes
debido el daino neurobioldgico o a la
toxicidad que impiden el almacenamiento de
memoria o la recuperacion.

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

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

En la amnesia selectiva , el individuo puede
recordar algunos pero no todos loe eventos
durante un periodo de tiempo circunscrito.

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

Amnesia disociativa.

En la amnesia sistematizada, el individuo
pierde la memoria para una categoria
especifica de informacion.

Criterios. Los sintomas causan malestar
clinicamente significativo o deterioro en lo
social, laboral, u otras areas importantes del
funcionamiento. La alteracion no se puede
atribuir a los efectos fisioldgicos de una
sustancia.

La alteracion no se explica mejor por un
trastorno de identidad disociativo, un
trastorno de estrés postraumatico, un
trastorno de estrés agudo, un trastorno de
sintomas somaticos o trastorno neuro
cognitivo importante o leve.

CON FUGA DISOCIATIVA: Deambular
aparentemente con un proposito vagabundeo
desorientado que se asocia a amnesia de la
identidad o por otra informacion
autobiografica importante.
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