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A los transtornos de la 
personalidad  grupo C 



Caracteristicas generales 
implican pensamientos y 
comportamientos ansiosos y 
temerosos. 

Suelen comenzar en la 
adolescencia o en los 
primeros años de la edad 
adulta



Ejemplos 
Ansiosas Temerosas 



3 trastornos  
1.-Evitativo 

3.-Obsesivo compulsivo 

2.-Dependiente  

Evitativo 
La persona es muy 
tímida y siente que 
no es tan buena 
como los demás. A 
menudo evita a las 
personas porque 
teme el rechazo



Dependiente  

La persona depende 
demasiado de los 
demás y siente que 
necesita que la 
cuiden. Puede dejar 
que otros la traten 
mal porque tiene 
miedo de perder la 
relación



Obsesivo-compulsivo 

La persona necesita 
control y orden. Es 
perfeccionista y 
puede ser inflexible.



Trastorno Evitativo 
de la Personalidad



Comienza en las primeras etapas de la edad adulta 



•

• Expectativas de rechazo 
•

•

• Aislamiento social
• Autoestima baja 
•



1

2
Mientras no tengan una evidencia clara que demuestre lo contrario, asumen que las 

3
Debido a que las personas con este trastorno se preocupan de que se les critique o 
rechace en las situaciones sociales, pueden tener un umbral notablemente bajo para la 



4

5

6

Las dudas referentes a sus competencias sociales y a su atractivo personal se ponen 

Son extraordinariamente reacios a tomar riesgos personales o a participar en 



7
Tienen tendencia a exagerar los peligros potenciales de las situaciones ordinarias, y se 
someten a un estilo de vida restringido como consecuencia de su necesidad de certeza y 
seguridad. 



Miedo al rechazo 

•

•

•



familiares).

Fobia Social:
otros).

Autoimagen:Las personas sienten que son 
inadecuadas y temen no ser queridas.

Relaciones Interpersonales:
llevar a la soledad, y las personas suelen anhelar 
conexiones pero se sienten incapaces de acercarse.

Inicio y Desarrollo: Generalmente comienza en la infancia o 
adolescencia y persiste en la adultez.



Causas/ Factores de Riesgo
Factores Ambientales: 
Experiencias de Rechazo y Bullying

TEP puede tener un componente hereditario

a la ansiedad

o el desapego emocional



intensidad a lo largo del tiempo.
I Terapia Cognitivo-Conductual (TCC): Ayuda a cambiar 

Comorbilidad: 
que complica el tratamiento.
Impacto en la Vida: Puede afectar la vida laboral y personal, pero el tratamiento 
adecuado permite mejoras significativas en las relaciones y calidad de vida.



Trastorno 
Dependiente de la 
Personalidad.



Necesidad dominante y excesiva de
que le cuiden, lo que conlleva un
comportamiento sumiso y de apego
exagerado, y miedo a la
que comienza en las primeras etapas
de la edad adulta y presente en
diversos contextos



1
otras personas.

2
importantes de su vida

3

4



5
de hacer voluntariamente cosas que le desagradan.

6

7
cuiden y apoyen. 

8



1 Estos individuos tienden a ser pasivos y a permitir que otras personas tomen la iniciativa y 

2

3 Estos individuos se sienten tan incapaces de funcionar solos que pueden mostrarse de acuerdo en cosas 

4
tareas.



5
razonables.

6

7

8 posibilidad de que la otra persona les abandone aun cuando no haya razones que justifiquen tales 
temores.



Necesidad excesiva de ser Cuidado
• Las personas con trastorno 

de la personalidad 
dependiente a menudo se 
caracterizan por el 
pesimismo y la duda, 
tienden a menospreciar sus 
capacidades y recursos, y 
pueden referirse 

•

como prueba de su 
falta de valor y 

mismos. Buscan la 

• El rendimiento 
ocupacional se puede 
ver afectado cuando se 
requiere iniciativa y 



Factores de Riesgo
•

• rasgos temperamentales innatos.

factores ambientales:                                                      

• estilo de crianza                                         
• experiencias de abuso o trauma 

infantil.



Factores de Riesgo
• Miedo al abandono.                                        
• Baja autoestima.
• problemas de asertividad.



Pronostico 
El pronostico del TPD puede
variar dependiendo de la
gravedad del trastorno y la
respuesta al tratamiento.

• resistencia a cambiar patrones de
comportamiento

• dificultad para establecer saludables.
• miedo a la o abandono



Trastorno Obsesivo 
Compulsivo de la 
Personalidad.



dominante de
por el orden, el perfeccionismo y el
control mental e interpersonal, que
comienza en las primeras etapas de
la vida adulta.



• Se preocupan demasiado de los
detalles.

• Son exigentes y carecen de .
• de los y de que

puedan hacer las cosas correctamente.
• Piensan habitualmente: evitar los

errores a toda percatarme
de los errores inmediatamente para no

.



-5)   
1

programas hasta el punto de que descuida el objetivo principal de la actividad. 

2

3
actividades de ocio y los amigos.

4
valor sentimental.



-5)
5

exactamente a su manera de hacer las cosas. 

6

7 Es una persona rigida y terco.



perfeccionismo, control mental y Conductual.

Leonardo DiCaprioCharles Darwin



Obsesivo-Compulsivo (TOC) 
TOC

• (se da cuenta
de la enfermedad que
presenta).

• Presencia de Ansiedad en
Pacientes con TOC.

• Sufrimiento.

TOCP
• Puede ser insoportable.
• (No es

consiente de tener un
problema.



Factores de Riesgo•

Tener un familiar de primer grado con TOC aumenta la probabilidad de
padecerlo

• cerebral
Las personas con TOC suelen tener diferencias en la corteza frontal y las
estructuras subcorticales del cerebro, que afectan la capacidad de controlar
el comportamiento y las emociones.

• Temperamento
Las personas que muestran comportamientos reservados, emociones
negativas, y de ansiedad y

• Antecedentes de abuso
El abuso o sexual puede aumentar el riesgo de TOC.

• Otros trastornos mentales
El TOC puede estar relacionado con otros trastornos mentales, como la

la ansiedad, el abuso de sustancias, o los trastornos de tics.



Enfoques Terapeuticos 
• Terapia cognitivo-conductual (TCC)
Se basa en la y de la respuesta (EPR), que consiste en exponer

gradualmente a la persona a sus obsesiones y a resistir las compulsiones.

• Terapia de y Compromiso (ACT)
Se centra en cultivar la flexibilidad ayudando a la persona a aceptar sus

pensamientos y emociones sin juzgarlos.

• Psicoterapia
conocida como terapia de es uno de los tratamientos principales para el

TOC.

• Medicamentos
La de la TCC y la terapia es efectiva a corto plazo, pero a largo
plazo la EPR es eficaz.



El del trastorno obsesivo compulsivo (TOC) es bueno, ya que la
de las personas mejora con tratamiento. La del TOC puede ser
progresiva o repentina, y suele manifestarse en la infancia o adolescencia.
El del TOC depende de varios factores, entre ellos:
• Edad de inicio
• Respuesta al tratamiento

del tratamiento
• La terapia para el TOC suele durar entre seis y dos .

de la



los Trastornos del 
grupo C.



Diferencias Claves
Trastorno de evitación: 

-Evaluación negativamente 

-Ser herido emocionalmente 

Trastorno de 

dependencia
-Ser abandonado 

-Ser rechazado 

Trastorno de control

-Perder el control

-Pensamientos obsesivos



Caracteriza por una 

timidez extrema y una 

tendencia a evitar 

situaciones nuevas o 

sociales.

Este trastorno comparte 

características con otros 

trastornos, especialmente el 

trastorno de ansiedad social, lo que 

dificulta su diferenciación.

Es importante distinguirlo de 

otros trastornos de personalidad 

que también presentan 

evitación o aislamiento, como el 

esquizoide y el esquizotípico.
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