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3.1 TRASTORNO 5.2 TRASTORNO 3.3 TRASTORNO
BSESINO COMPULSIVO DISMORFICO CORPORAL DE ACUMULACION
[l TOC se caracteriza por la presencia de) N TTrasfomo Dismérfico Corporal se ) ™

obsesiones y compulsiones. Las
obsesiones son pensamientos, imagenes
o impulsos repetitivos, no deseados e
intrusivos que causan malestar o
ansiedad, y que el individuo intenta
Lsuprir“\ir o neutralizar.

\ y

Las compulsiones, por su parte, son ) R
conductas o actos mentales repetitivos
que La persona realiza para reducir la
ansiedad o prevenir un evento temido,
aunque estas acciones suelen ser
exageradas o no estan relacionadas de
forma realista con el miedo.

[Para que se diagnostique TOC, los sintomas |
deben consumir mucho tiempo (Mas de una
hora diaria) o causar un malestar

signif' icativo o deterioro en la vida cotidiana.
LA 3ravedad varia entre individuos, desde
Casos leves hasta otros que pueden llegar a

\S€r incapacitantes. )y
\

[aracteriza por una preocupacion excesiva por
bno o mas defectos percibidos en a aparienci
Fisica, los cuales no son observables o son
Miniros para los demas. Esta preocupacion
jenera malestar intenso y consume mucho
fierpo (en promedio de 3 2 8 horas al dia).

\, y
\

\ y

LA caracteristica esencial del trastorno
de acumulacién son Las dificultades
persistentes para deshacerse o separars
de las posesiones, independientemente
de su valor real

[ Los individuos afectados pueden enf. ocarsg
en cualquier parte del cuerpo, siendo
corunes 2 piel, el cabello o |2 nariz. Como
respuesta, realizan conductas repetitivas
Como mirarse en el espe jo, compararse con
otros, arreglarse en exceso o disimular las

\ y

,
El trastorno de acumvulacion se
caracteriza por la dificultad persistente )

areas que no les gustan.
\ J
W

.

para desechar posesiones, sin importar
sv valor, debido @ un fuerte apego o
temor a perder algo util. Esto provoca
acumulacion excesiva y desorden que
impide €l uso adecuado de espacios del

Lhoqar. y
| .

,
L2 dismorfia muscular y 12 dismorfia por

puede incluir creencias delirantes. Su
diagnésﬁco réquiere malestar Significaﬁvo,
deterioro funcional y excluir frastornos
\alimentarios.

poderes son variantes del trastorno dismérfico
corporal. L2 conciencia del trastorno varia y

ras personas afectadas experimentan
nalestar significativo si se intenta desechar
bjetos, y el frastorno puede causar deterioro
ocial, laboral o en la sequridad personal. Para
v diagnéstico, se deben descartar otras
dusas médicas o trastornos mentales.

v

\
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>4 3.5 TRASTORNO DE
TRICOTILOMANIA EXCORIACION
( ) N N L trastorno obsesivo-compulsivo y los
L2 tricotilomania es un trastorno La caracteristica esencial del trastorno de frastornos relacionados debidos a otra
caracterizado por arrancarse el propio excoriacién (rascarse (2 piel) es el rascacfo pfeccién médica se caracterizan por (2
pelo de forma repetitiva, lo que recurrente de L2 propia piel. Los sitios mas bresencia de obsesiones, compulsiones v
cavsa Pé" dida de cabello. Afecta frecuentemente escogidos son la cara, los btros sintomas similares (como
principalmente el cvero cabelly do, br.azos y'la.s mManos, pero Muchas personas >reowpac.|’ones por L2 apariencia, .
. taRas. eligen moltiples lugares del cuerpo. BCUr.\‘)ulaaon, arrancarse el pelo o pellizcarse
\ CeJaS y pEs ) 2 Plel)
g J \ y
f ]
[ persona intenta dejar de hacerlo sin h e rascan La piel de forma repetid, N E.Sfo.;.smfomas ca:san.un malesm;ar clinicarente
éxito, y €sta conducta provoca malestar generalmente sobre imperfecciones menores signi |.ca'hvo oun eferlorf) en gl uncionamiento
significativo o deterioro en su vida social como granos, callos o costras, causando social, Laboral v ofras areas irportantes. L
0 13boral. No sé debe 2 ofra condicin lesiones visibles. Aunque frecuentemente diagnéstico se basa en | historia clinica, el
médica ni 2 ofro trastorno mental. vsan s ufias, también pueden emplear examen f |$|Fo y los résultados M.GdICOS, yro se
herramientas como pinzas o alfileres. establece si los sintomas se explican mejor por
otro trastorno mental o si ocurren solo durante
A 7 - 7 \ un delirivm )
I I ~Presenc M1oMas ODSE3IVO-CoTMPULSIVO.
D T — — ( . . ~ fomportamientos repetitivos (como acumulacién,
Criterios diagnésticos de |2 tricotilomania: =~ El rascado no se explica mejor por los sintomas| rrancarse el pelo o rascarse (a piel).
A. Arrancarse el pelo de ,f ontma repetida, cavsando de otro trastorno mental, como: rB. Evidencia de que estos sintomas son
I con;‘;if;j'j:' dejor de bacerlo. . Delirios o 2lucin2ciones (trastorno Fonsecvencia directa de una afeccion médica.
C. Provoca malestar signif icativo o deterioro en . N Pflcotlco_) [C- Nose explican meJor por otro frastorno
areas importantes de a vida. rastorno dismérfico corporal ental.
D. No se debe a una condicién médica (como un ® trastorno de movimientos estereotipados D. No ocurren Unicamente durante un delirivm.
problema dermatolégico). \ Autolesién no svicida IE. Causan malestar significativo o deterioro en elf
E. No se explica me jor por otro trastorno mental \ I Funcionamiento social, laboral v otras areas
¢ (como el dismérfico corporal). ) portantes. )
T J




UNIDAD 3

5.7 TRASTORNO DE
APEGO REACTIVO

£l trastorno de apego reactivo se da
en nifios pequefios que, debido a una
falta extrema de cvidados o cambios
frecventes de cvidadores, desarrollan
dificultades graves en a relacién con
adultos.

\ y

[ tRASTORNO DE RELACION
SOCIAL DESINHIBIDA

N

"\

Este trastorno se caracteriza por un
comportamiento excesivamente
familiar y poco reservado con
extrafios, que no respeta los limites
sociales apropiados para la cultura.

o )

Conducta retraida: el nifio rara vez

busca o acepta consuelo cvando esta

angusfiado.

® Alteracién emocional: presenta poco
af ecto positivo y réacciones minimas
hacia otros, Junto con episodios
inexplicables de irritabilidad, tristeza o

[ miedo.

fo €5 consecvencia directa de un cvidado |
insuficiente, como negligencia emocional
o0 Crianza en entornos institucionales.
Aparece antes de los 5 afios y solo se
diagnosfica si el nifio tiene una edad de
desarrollo minima de 9 meses.
No se explica me jor por otro trastorno

L como el trastorno del espectro auvtista. J

\

[ 3.9 TRASTORNO DE ESTRES
. POSTRAUMATICO

EL TEPT se desarrolla tras vivir o
présenciar uno o Mas eventos
traumaticos (como violencia, abuso,

Afecta a nifios que han tenido
cvidado insuficiente o negligente y
solo se diagnosﬁca si tienen una edad
de desarrollo minima de 9 meses, ya
que deben haber tenido L2 Capacidad
de formar vinculos selectivos.

"\
\

guerra o desastres).
\ J
\ y
r D
Puede manifestarse de diversas |
formas: reviviendo el trauma, con
cambios emocionales, disociacién o
hipervigilancia. Los sintomas cauvsan
malestar significativo y varian entre
individuos.
\ J
\ J

[ EL diagnéstico requiere exposicion directa )
o indirecta a un evento traumatico real, y
no se incluyen enfermedades o
afecciones médicas como traumas, salvo
Casos extremos o repentinos.

\
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3.10 TRASTORNO
DE ESTRES AGUDO

Este trastorno aparece entre 3 dias y
1 mes después de haber estado
expuesto a un evento traumatico
(como violencia, desastres, accidentes
graves o abusos).

Los sintomas incluyen ansiedad
intensa, revivir el trauma, reacciones
emocionales fuertes o disociacién.
Puede manifestarse también como
irritabilidad o agre.sividad.

Solo se diagnosfica si los sintomas

duran mas de 3 dias pero menos de

un Mes. Los eventos deben implicar
una amenaza real o extrema; los
estresores comunes no califican.

"\
\

5.11 TRASTORNO
DE ADAPTACION

Se caracteriza por sintomas N
emocionales o conductuales (como
tristeza, ansiedad, irritabilidad) en
respuesta a uno o Mas factores de
estrés identificables (como una
ruptura, problemas laborales o

| duelo). )
\ J
4 Y

Estos sintomas son Mas intensoso [
prolongados de lo esperado sequn
normas culturales o contextuales.
Puede presentarse tras pérdidas
significativas y esta vinculado a un
mayor riesgo de svicidio.

€l trastorno de adaptacién implica sintomas)
emocionales o conductuales tras un factor
estresante, con malestar desproporcionado
o deterioro funcional. No debe cumplir
criterios de otro trastorno, ni ser duelo
normal, y los sintomas no deben durar mas
de seis meses tras cesar el estrés.

> 4

y

5.12 TRASTORNO DE
IDENTIDAD DISOCIATIVA |

J

\,

se caracteriza por |2 presencia de dos

distintos o experiencias de posesion.

El trastorno de identidad disociativo

o mMAs estados de personalidad

\

\

~

Estos pueden variar en su expresion
segon factores como el estrés o la
cultura. A menudo, |2 alteracion de
identidad no es visible, pero se
identifica por cambios en el sentido
del yo y por amnesia disociativa
recurrente.

e

1.Presencia de dos o mas identidades
con cambios en el sentido del yo y
funciones mentales.

2.Amnesia recurrente no explicada por
olvido normal.

3. Malestar o deterioro signif' icativo en
la vida diaria.

4.No se debe a practicas culturales o
religiosas.
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3.13 AMNESIA
DISOCIATIVA

La amnesia disociativa es (2 incapacidad
para recordar informacién autobiografica
importante, que deberia estar almacenada
y ser facilmente recordada. Es reversible, a
diferencia de las amnesias causadas por

|

J5.14 TRASTORNO DE

DESPERSONALIZACIO
| |

Este trastorno seé caracteriza por
episodios persistentes o recurrentes
de despersonalizacién (sensacion de
extrafieza o desconexion del propio

cuerpo, mente o emociones) y/o

3.15 OTROS TRASTORNOS OBSESINOS
COMPULSINOS, RELACIONADOS CON TRAUMAS

ESTRES Y DISOCIATIVOS ESPECIFICADOS

“Otros trastornos obsesivo-compulsivos y
relacionados especificados™

Se refiere a casos con sintomas obsesivo-
Compulsivos signif icativos que causan malestar o
deterioro, péro q ue no cumplen todos los criterios
de un trastorno especifico de la categoria. el
profesional puede indicar |2 razén, como por
eJemplo: “trastorno de comportamientos repetitivos

\ céntrados en el cverpo’. )

[ Estas cafegorﬁs diagnésﬁcas se utilizan cvando
hay sintomas caracteristicos de trastornos
obsesivo-compulsivos o rélacionados con
traumas, pero no cumplen todos los criterios de
un diagnésﬁco especifico. Se diferencian en si el
clinico especifica o no La razén del incumplimient
y si hay informacién suficiente para hacer un

dafo cerebral. desrealizacién (sensacién de
\ C / ) irrealidad o desconexién del entorno).
y
é d i Y
Puede présentarse como: N\ [ Las personas pueden sentirse como si N
* Amnesia localizada: olvido de eventos en un . o .
) . estuvieran en un suefio o viendo el
periodo especifico (la mas comon). rundo 2 través de una niebla. Esta
® Amnesia selectiva: solo se recverdan partes vndo d trdves dt und nicbid. 5 s
de un evento experiencias causan malestar clinico
*  Amnesia generalizada: olvido total de a significativo o deterioro funcional, y
vida personal, incluyendo identidad y no se explican por otras condiciones
\ conocimientos previos (Muy rara). ) | médicas o el uso de sustancias. )
N J \ 4
4 N
N
Lorem ipsum dolor sit amet,
consectetur adipiscing elit, sed do
eivsmod tempor incididunt ut labore
et dolore magna aliqua.
\ y
N\ _J

| diagndstico mas preciso.
| W J

TOS Trastornos disoCiativos Especit Icado:
Se usa cvando hay sintomas disociativos
que generan malestar o deterioro
funcional, pero no cumplen todos los
criterios de un trastorno especifico,
trastorno disociativo no especificado:
también hay sintomas disociativos
clinicamente relevantes, pero el clinico no
especifica la causa del incumplimiento de

 Los criterios, o no hay suficiente




