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Trastorno Obsesivo Compulsivo.

Los sintomas caracteristicos son la presencia de obsesiones y compulsiones.

Obsesiones: Compulsiones:

Son conductas o0 actos mentales de caracter
repetitivo que el individuo se siente impulsado
a realizar en respuesta a una obsesion.

Son pensamientos, imagenes o impulsos
de naturaleza repetitiva y persistente.

No son placenteras ni se experimentan como
voluntarias: son intrusivas y no deseadas, y causan
malestar o ansiedad en la mayoria de los individuos.

Las compulsiones no se hacen por placer, aunque algunos

individuos experimentan un alivio de la ansiedad o la angustia.

Trostorno dismérfico corporal.

Estan preocupados por uno o mas defectos percibidos en su apariencia
fisica, por lo que se ven feos, poco atractivos, anormales o deformes.

Las preocupaciones pueden centrarse
en una o varias zonas del cuerpo.

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.

Estas conductas normalmente requieren bastante
tiempo y son dificiles de resistir o de controlar.

Trastorno de acvmulacion .

La caracteristica esencial son las dificultades persistentes para deshacerse
o separarse de las posesiones, independientemente de su valor real.

El término persistente indica una dificultad de larga duracion en
vez de las circunstancias de vida mas transitorias que pueden
conducir al desorden excesivo, como la herencia de bienes.

Dificultad para deshacerse de las posesiones
como tirar, vender, regalar o reciclar.

Tricotlomania.

Es el acto recurrente de arrancarse el propio pelo.

El acto de arrancar el pelo puede afectar a cualquier
region del cuerpo en la que crezca pelo.

El acto de arrancarse el pelo puede aparecer en
forma de episodios breves repartidos durante
todo el dia o en periodos menos frecuentes, pero
més sostenidos, de horas de duracion, y tales
tirones de pelo pueden durar meses o afios.

Las localizaciones més frecuentes son: Menos comunes son:

Cuero cabelludo. Vello axilar.

Cejas. Vello facial, pubico.

Parpados. Regiones perirrectales.

Trostorno de excoriocion .

Es el rascado recurrente de la propia piel.

Los individuos con trastorno de excoriaciéon a menudo
pasan una cantidad significativa de su tiempo realizando
comportamientos de rascado, a veces varias horas al dia,

y esta excoriacion de la piel puede durar meses o afios.

La mayoria de los individuos lo realizan con sus ufias,
aunque muchos utilizan pinzas, alfileres u otros objetos.

Ademas del rascado de la piel puede haber
frotamiento, presién, puncién y mordedura de la piel.

Trastorno obsesivo compulsivo, relacionados con trauwmas, factores de estris y disociativos.

Trastorno obsesivo compulsivo y relacionados
debido a otra afecclion médica.

( Son consecuencia fisiopatolégica 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.

Trastorno de apego reactivo.

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

Muestran una expresion ausente o disminuida
de las emociones positivas durante las
interacciones rutinarias con sus cuidadores.

Muestran episodios de emociones
negativas de miedo, tristeza o irritabilidad
que no se explican facilmente.

Trostorno de relacion social desindibida.

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.

Trostorno de estrés postrowmdtico.

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

(La presentacion clinica del TEPT varia.)
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Algunos individuos se basa en la reexperimentacion
del miedo, y pueden predominar los sintomas
emocionales y de comportamiento.

Otros serian méas angustiosos la anhedonia o los estados
de animo disféricos y las cogniciones negativas.

Otros serian mas angustiosos la anhedonia o los
estados de animo disféricos y las cogniciones negativas.

Algunos individuos presentan combinaciones
de estos patrones de sintomas.

Trastorno de estrés agudo.

La caracteristica esencial es el desarrollo de sintomas
caracteristicos con una duracién de 3 dias a 1 mes
tras la exposicion a uno o mas eventos traumaticos.

Normalmente implica una respuesta de ansiedad
que incluye alguna forma de revivir el suceso
traumatico o de reactividad al evento traumético.

Trastorno de adaptacion.

La presencia de sintomas emocionales o comportamentales en respuesta
a un factor de estrés identificable es la caracteristica esencial.

El factor de estrés puede ser un solo evento o
puede haber multiples factores de estrés.

Los factores estresantes pueden ser recurrentes o continuos.

Trostorno de (dentidad disociativa.

Es la presencia de dos 0 més estados de
personalidad distintos 0 una experiencia de posesion.

La manifestacion o no de estos estados de personalidad varia en
funcién de la motivacion psicolégica, el nivel actual de estrés, la
cultura, los conflictos internos, dindmicos y la tolerancia emocional.

(EI trastorno puede ser identificado por dos grupos de sintomas:)

1. Las alteraciones repentinas o la discontinuidad (2. Las amnesias disociativas recurrentes.)
sobre el sentido del yo y el sentido de la entidad.

Amnesia disociativg.

Es una incapacidad para recordar
informacién importante autobiografica que:

- Debe almacenarse con éxito en la memoria.

- Normalmente seria recordada facilmente.

La amnesia disociativa se diferencia de las
amnesias permanentes debido al dafio
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.

Trostorno de despersonalizacion .

Las caracteristicas esenciales son episodios persistentes o
recurrentes de despersonalizacion, desrealizacion 0 ambas.

Los episodios de desrealizacion se caracterizan
por una sensacion de irrealidad o distanciamiento
0 no estar familiarizado con el mundo.

El entorno puede verse como artificial, sin color o sin vida.



