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 UNIDAD 111

 Trastorno Obsesivo compulsivo.

 Trastorno Dismórfico corporal.

 Trastorno de Acumulación.

 Tricotilomania.

 Trastorno de Excoriación.

 Trastorno Obsesivo compulsivo y 
 trastornos relacionados debido a 
 otra afección medica.

 Trastorno de Apego reactivo.

 Trastorno de relacion social 
 desinhibida.

 Trastorno de estrés postraumático.

 Trastorno de estrés Agudo.

 Trastorno de Adaptación.

 Trastorno de identidad disociativa.

 Amnesia disociativa.

 Trastorno de despersonalización.

 Otros trastornos obsesivos 
 compulsivos, relacionados con 
 traumas y estrés y disociativos 
 especificados y no especificados.

 Presencia de obsesiones, compulsiones o 
 ambas.

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

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

 Las compulsiones se definen por 
 comportamientos que el sujeto realiza como 
 respuesta a una obsesión o de acuerdo con 
 reglas que ha de aplicar de manera rígida.

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

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

 Los síntomas  no se pueden atribuir a los 
 efectos fisiológicos de una sustancia o a otra 
 afección medica.

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

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

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

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

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

 el trastorno dismórfico corporal se debería 
 diferenciar de los trastornos de la conducta 
 alimentaria.

 La dismorfia muscular es una forma de 
 trastorno dismórfico corporal que ocurre casi 
 exclusivamente en los varones y consiste en 
 la preocupación por la idea de que el cuerpo  
 es demasiado pequeño 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.

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

 Los síntomas deben causar malestar 
 clínicamente significativo o un deterioro en 
 importantes  ámbitos sociales, laborales o de 
 otro tipo de funcionamiento, incluido el 
 mantenimiento de un ambiente seguro para 
 uno mismo y los demás.

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

 El trastorno de acumulación contrasta con el 
 comportamiento de recogida normal, el cual 
 es organizado y sistemático.

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

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

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

 Con ausencia de introspección / con 
 creencias delirantes: El sujeto esta totalmente 
 convencido de que las creencias  y 
 comportamientos relacionados  con la 
 acumulación no son problemáticos a pesar de 
 la evidencia de lo contrario.

 Su característica  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 vergüenza.

 Intentos repetidos de disminuir o dejar de 
 arrancar el pelo.

 El hecho de arrancarse el pelo no se explica 
 mejor por los síntomas de otro trastorno 
 mental.

  Su característica esencial  es el rascado 
 recurrente de la propia piel.

 Los sitios mas frecuentes escogidos son la 
 cara, los brazos y las manos. las personas 
 pueden rascarse la piel sana.

 Dañarse la piel de forma recurrente produce 
 lesiones cutáneas.

 *intentos repetidos de disminuir o dejar de 
 rascarse la piel.

 Rascarse la piel causa malestar clínicamente 
 significativo o deterioro en lo social laboral, u 
 otras areas importantes del funcionamiento.

 El daño de la piel no se puede  atribuir a los 
 efectos fisiológicos de una sustancia.

 Su característica clínica  es la presencia de 
 síntomas obsesivos  compulsivos 
 significativos y afines , son consecuencia 
 fisiopatológicas  directa de otra afección 
 medica. 

 El diagnostico no se establece si los síntomas 
 obsesivo compulsivos  y afines aparecen 
 únicamente durante el transcurso de un 
 delirium. 

 Síntomas del criterio  A:Desarrollados durante 
 o poco después de la intoxicación o 
 abstinencia de una sustancia o después de la 
 exposición a un medicamento.

 2- La sustancia / medicamento implicado 
 puede  producir los síntomas  del criterio A.

 Con inicio durante la intoxicación: si se 
 cumplen los criterios de intoxicación con la 
 sustancia y los síntomas aparecen durante la 
 intoxicación.

 Con inicio durante la abstinencia.: si se 
 cumplen los criterios de abstinencia de la 
 sustancia y los síntomas  aparecen  durante la 
 intoxicación.

 Con inicio después del consumo de 
 medicamentos: los síntomas pueden aparecer 
 al empezar la medicación o después de una 
 modificación o cambio  en el consumo.      

 *Existen pruebas  a partir de la historia clínica, 
 la exploración física  o los análisis de 
 laboratorio de que la alteración es la 
 consecuencia  fisiopatológica  directa de otra 
 afección medica.

 El trastorno de apego reactivo de la lactancia 
 o la primera infancia se caracteriza por un 
 patron de conductas de apego notablemente 
 alterado e inadecuado para el desarrollo, en 
 el que el niño raramente recurre a una figura 
 de apego para su comodidad, apoyo, 
 protección y crianza.

 La característica esencial es la ausencia de 
 apego o un apego muy poco desarrollado 
 entre el niño y sus presuntos cuidadores 
 adultos.

 A-Patron constante de comportamiento 
 inhibido, emocionalmente retraído hacia los 
 cuidadores adultos.

 1-El niño raramente o  muy pocas veces busca 
 consuelo cuando siente malestar.2-El niño 
 raramente o muy pocas veces se deja 
 consolar cuando siente malestar.

 B-Alteración social y emocional persistente 
 que se caracteriza por dos o mas de los 
 síntomas siguientes:

 1- Reacción social y emocional minima a los 
 demás.2-Afecto positivo limitado.3- Episodio 
 de irritabilidad, tristeza o miedo inexplicado 
 que son evidentes incluso durante las 
 interacciones no amenazadoras con los 
 cuidadores adultos.

 C-El niño ha experimentado un patron 
 extremo de cuidado insuficiente como se 
 pone de manifiesto por una o mas de las 
 características siguientes:

 Negligencia o carencia social que se 
 manifiesta por falta persistente de tener 
 cubiertas las necesidades emocionales 
 básicas para disponer de bienestar, estimulo y 
 afecto por parte de los cuidadores adultos.

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

 Educación en contextos no habituales que 
 reduce en gran manera la oportunidad de 
 establecer un apego selectivo.

 Se supone que el factor cuidado del criterio C 
 es el responsable de la alteración del 
 comportamiento del criterio A

 No se cumplen los criterios para el trastorno 
 del espectro autista.

 El trastorno es evidente antes de los  5 años.

 El niño tiene una edad de desarrollo de al 
 menos 9 meses.

 Su característica esencial  es un patron de 
 comportamiento que implica un 
 comportamiento culturalmente inapropiado, 
 demasiado familiar  con personas 
 relativamente extrañas.

 No se debería  realizar un diagnostico antes 
 de que los niños sean capaces de crear 
 vínculos selectivos según su desarrollo( por lo 
 menos 9 meses).

 A- patron de comportamiento en el que un 
 niño se aproxima e interacciona activamente 
 con adultos extraños y presenta  2 o mas 
 características sig.:

 1- reducción o ausencia  de reticencia para 
 aproximarse e interaccionar con adultos 
 extraños. 2-Comportamiento verbal o físico 
 demasiado familiar.

 3-Recurre poco o nada al cuidador adulto 
 después de una salida arriesgada, incluso en 
 contextos extraños.4- Disposición a irse con 
 un adulto extraño con poca o ninguna 
 vacilación.

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

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

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

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

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

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

 El trastorno se especifica como grave cuando 
 un niño tiene  todos los síntomas del 
 trastorno, y todos ellos se manifiestan en un 
 grado relativamente elevado.

 Su característica  es el desarrollo de síntomas 
 específicos tras la exposición a uno  o mas 
 eventos traumáticos.

 El énfasis esta en la memoria recurrente del 
 evento, que suele tener componentes de tipo 
 sensorial, emocional o fisiológico.

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

  1- Exposición directa del suceso traumático.2-
 Presencia directa del suceso ocurrido a otros.
 3-Conocimiento de que el suceso traumático 
 ha ocurrido a un familiar próximo o a un 
 amigo.

 B- presencia  de uno o mas de los síntomas 
 que comienza después del suceso traumático

 1- Recuerdos angustiosos recurrentes, 
 involuntarios e intrusivos del suceso 
 traumático. Nota-:En niños mayores  de  años 
 se pueden producir juegos repetitivos en los 
 que se expresa temas o aspectos del suceso.

 2- Sueños angustiosos recurrentes  en los que 
 el contenido y/o el afecto del sueño esta 
 relacionado con el suceso. NOTA: En los niños 
 pueden existir sueños aterradores sin 
 contenido reconocible.

 C- Evitación persistente de estímulos 
 asociados al suceso.

 1- Evitación o esfuerzo para evitar recuerdos, 
 pensamientos o sentimientos angustiosos 
 acerca  o estrechamente asociados al suceso.
 2- Evitar recordatorios externos que 
 despiertan recuerdo , pensamiento o 
 sentimientos angustiosos  acerca del suceso.

 D- Alteración negativas y cognitivas y del 
 estado de animo asociadas al suceso. 

 1- Incapacidad de recordar  un aspecto 
 importante del suceso.2- Creencias o 
 expectativas negativas persistentes o 
 exageradas  sobre uno mismo, los demás o el 
 mundo.

 3- Percepción distorsionada  persistente de la 
 causa o las consecuencias del suceso que 
 hace que el individuo se acuse a sis mismo o a 
 los demás.4-Estado emocional negativo y 
 persistente.5- Disminución importante del 
 interés o la participación en actividades 
 significativas. 

 E- Alteración importante de la alerta  y 
 reactividad asociada al suceso que comienza 
 o empeora  después del suceso traumático.

 1- Comportamiento irritable  y arrebatos de 
 furia que se expresan típicamente como 
 agresión verbal o física contra personas u 
 objetos.2-Comportamiento imprudente o 
 autodestructivo.

 3- Hipervigilancia.4- Respuesta de sobresalto 
 exagerada. 5- Problemas de concentracion.6- 
 Alteración del sueño.

 F- La duración de la alteración (B,C,D E) es 
 superior a un mes.

 G- La alteración causa malestar clínicamente  
 significativo o deterioro en lo social, laboral u 
 otras areas importantes del funcionamiento. 

 Su característica esencia es el desarrollo de 
 síntomas  característicos con una duración de 
 3 Dias a 1 mes  tras la exposición  a uno o mas 
 eventos traumáticos.

 Los eventos traumáticos que se experimentan 
 directamente son,  la exposición a la guerra  
 como combatiente o civil, la amenaza o el 
 asalto violento personal.Los desastres 
 humanos o naturales. Pará los niños los 
 eventos traumáticos sexuales.

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

 1- Experiencia directa del suceso.2- Presencia 
 directa del suceso ocurrida a otros.3-
 Conocimiento de que el suceso ha ocurrido a 
 un familiar próximo a amigo intimo.

 Exposición repetida o extrema  a detalles 
 repulsivos del suceso.

 Síntomas de intrusion: Recuerdos y sueños 
 angustiosos recurrentes relacionados al 
 suceso. reacciones disiosativas .Malestar 
 psicológico intenso o prolongado.

 Síntomas de animo negativo: Incapacidad 
 persistente de experimentar emociones 
 positivas

 Síntomas disociativos: Sentido de la realidad 
 alterado del entorno o de uno mismo. 
 Incapacidad de recordar un aspecto 
 importante del suceso.

 Síntomas de evitación: esfuerzo para evitar 
 recuerdos, pensamientos  o sentimientos 
 angustiosos. Esfuerzos para  evitar 
 recordatorios externos que despiertan 
 recuerdos, pensamientos o sentimientos.

 Síntomas de alerta: Alteración del sueño. 
 Comportamiento irritable y arrebatos de furia. 
 Hipervigilancia. Problemas con la 
 concentración. respuesta de sobresalto 
 exagerada.

 La duración del trastorno (Criterio B) es de 
 tres días a un mes después de la exposición al 
 trauma.

 La presencia de síntomas emocionales o 
 comportamentales en respuesta a un factor 
 de estrés identificable es la característica 
 esencial de los trastornos de adaptación.

 Los trastornos de adaptación 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.

 Desarrollo de síntomas emocionales o del 
 comportamiento en respuesta a un factor o 
 factores de estrés que se producen en los tres 
 meses siguientes al inicio del factor de estrés.

 La alteración relacionada con el estrés no 
 cumple los criterios para otro trastorno 
 mental . Los síntomas no presentan el duelo 
 normal .Una vez que el factor de estrés  o sus 
 consecuencias han terminado, los síntomas no 
 se mantienen durante mas  de otros seis 
 meses.

 CON ESTADO DE ANIMO DEPRIMIDO: 
 Predomina el estado de animo bajo, las ganas 
 de llorar o el sentimiento de desesperanza.

 CON ANSIEDAD: Predomina el nerviosismo, la 
 preocupación, la agitación, o la ansiedad de 
 separación.

 CON ANSIEDAD MIXTA Y ESTADO DE ANIMO 
 DEPRIMIDO: Predomina una combinación de 
 depresión y ansiedad.

 CON ALTERACION DE LA CONDUCTA: 
 Predomina la alteración de la conducta.

 CON ALTERACION MIXTA DE LAS EMOCIONES 
 O LA CONDUCTA: Predomina los síntomas 
 emocionales y una alteración de la conducta.

 SIN ESPESIFICAR :Para las relaciones de mala 
 adaptación que no se pueden clasificar como 
 uno de los subtipos específicos del trastorno 
 de adaptación.

 sus características definitorias son la 
 presencia de dos o mas estados de 
 personalidad distintos o una experiencia de 
 posesión.

 El trastorno puede ser identificado por dos 
 grupos de síntomas: 1) las alteraciones 
 repentinas o la discontinuidad sobre el 
 sentido del YO y el sentido de la identidad.2) 
 Las amnesias disociativas recurrentes.

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

 Lapsos recurrentes en la memoria de 
 acontecimientos cotidianos, información 
 personal importantes, y/o sucesos 
 traumáticos incompatibles con el olvido 
 ordinario.

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

 La alteración no es una parte normal de una 
 practica cultural o religiosa ampliamente 
 aceptada.

 Los síntomas no se pueden atribuir a los 
 efectos fisiológicos de una sustancia u otra 
 afección medica.

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

 Se diferencia de las amnesias permanentes  
 debido el daño neurobiológico o a la 
 toxicidad que impiden el almacenamiento de 
 memoria o la recuperación.

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

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

 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.

 En la amnesia sistematizada, el individuo  
 pierde la memoria para una categoría 
 especifica de información.

 Criterios. Los síntomas causan malestar 
 clínicamente significativo o deterioro en lo 
 social, laboral, u otras areas importantes del 
 funcionamiento. La alteración no se puede 
 atribuir  a los efectos fisiológicos de una 
 sustancia.

 La alteración no se explica mejor  por un 
 trastorno de identidad disociativo, un 
 trastorno de estrés postraumático,  un 
 trastorno de estrés agudo, un trastorno de 
 síntomas somáticos o trastorno neuro 
 cognitivo importante o leve.

 CON FUGA DISOCIATIVA: Deambular 
 aparentemente con un propósito vagabundeo 
 desorientado  que se asocia a amnesia de la 
 identidad o por otra  información 
 autobiográfica importante.

 Las características esenciales del trastorno , 
 son episodios persistentes o recurrentes de 
 despersonalización, desrealización o ambas.

 Se caracterizan  por una sensación de 
 irrealidad o extrañeza o un distanciamiento 
 de uno mismo en general o de algunos 
 aspectos del yo.

  Presencia  de experiencias persistentes o 
 recurrentes de despersonalización, 
 desrealización o ambas:

 Despersonalización: Experiencias de 
 irrealidad ,distanciamiento o de ser un 
 observador externo respecto a los 
 pensamientos, los sentimientos, las 
 sensaciones, el cuerpo las acciones de uno 
 mismo.

 Durante las experiencias de  
 despersonalización o desrealización, las 
 pruebas de realidad se mantienen intactas

 Desrealización: Experiencia de irrealidad o 
 distanciamiento respecto al entorno.

 Los síntomas  causan malestar clínicamente 
 significativo o deterioro en lo social, laboral u 
 otras areas importantes del funcionamiento.

 La alteración no se puede a tribuir a los 
 efectos  fisiológicos de una sustancia u otra  
 afección medica.

 La alteración no se explica mejor por otro 
 trastorno mental, como la esquizofrenia, el 
 trastorno del pánico , el trastorno de 
 depresión mayor, el trastorno del estrés  
 agudo, el trastorno de estrés postraumático u 
 otros trastornos disociativos.

 Ejemplos:

 1- Trastorno del tipo dismórfico corporal con 
 imperfecciones reales: Es similar al trastorno 
 dismórfico corporal excepto en que los 
 defectos o imperfecciones en el aspecto 
 físico son claramente observables por otras 
 personas.

 Esta categoría se aplica a presentaciones en 
 las que predominan los síntomas 
 característicos  de un trastorno obsesivo- 
 compulsivo y trastornos relacionados que 
 causan malestar clínicamente significativo o 
 deterioro en areas importante del 
 funcionamiento.

 Se utiliza en situaciones  en la que el clínico 
 opta por comunicar el motivo especifico por 
 el que la presentación no cumple los criterios 
 de un trastorno obsesivo- compulsivo y 
 relacionados específicos.

 2-Trastorno del tipo dismórfico sin 
 comportamientos repetitivos: Presentaciones 
 que cumplen el trastorno dismórfico corporal 
 excepto en que el sujeto no realiza 
 comportamientos o actos mentales 
 repetitivos en respuesta a la preocupación 
 por el aspecto.

 3-Trastorno de comportamientos repetitivos 
 centrados en el cuerpo: se caracteriza por 
 comportamientos repetitivos cerrados en el 
 cuerpo recurrente e intentos repetidos de 
 disminuir o abandonar estos comportamientos.

 4- Celos obsesivos: Se caracteriza por la 
 preocupación no delirante acerca de la 
 infidelidad percibida de la pareja.

 5-Shubo- Kyofu: Variante de taijin Kyofusho, 
 es similar al trastorno dismórfico corporal y se 
 caracteriza  por miedo excesivo a tener una 
 deformidad corporal.

 6-Koro. Relacionado con el síndrome dhat : 
 un episodio súbito de ansiedad de que el 
 pene( o la vulva y los pezones en las mujeres) 
 se retraerá en el cuerpo y posiblemente 
 causara la muerte.

 7-Jikoshu - Kyofu: variante de taijin Kyofusho 
 que se caracteriza  por miedo a tener un olor 
 corporal desagradable.

 trastorno relacionado con traumas y factores 
 de estrés no especificado: No cumple todos 
 los criterios de ninguno  de los trastornos de 
 la categoría diagnosticada de los trastornos 
 relacionado con traumas y factores de estrés 
 no identificado.

 Se utiliza en situaciones en las que el clínico 
 opta por no especificar el motivo de 
 incumplimiento de los criterios de un 
 trastorno relacionado con traumas y factores 
 de estrés especifico.

 Otros trastornos disociativos especificados: 
 Ejemplos.

 Síndromes crónicos y recurrentes de síntomas 
 disociativos mixtos: Esta categoría incluye el 
 trastorno de identidad asociado a 
 interrupciones no demasiado intensas del 
 sentido del yo y el sentido de la entidad.

 Reacciones disociativas agudas a sucesos 
 estresantes: Se aplica afecciones agudas 
 transitorias que duran por lo menos de un mes 
 y en ocasiones solamente unas horas o días.

 Trance disociativo: Se caracteriza por la 
 reducción aguda o la perdida completa de la 
 consciencia del entorno inmediato que se 
 manifiesta como apatía o insensibilidad 
 intensa a los estímulos del entorno.

 Alteración de la identidad  debida a 
 persuasión coercitiva prolongada e intensa: 
 Pueden presentar cambios  prolongados de su 
 identidad o duda consciente acerca de su 
 identidad.




