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Transtorno obsesivo- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Trastorno obsesivo –compulsivo y afines  

Trastorno  obsesivo- compulsivo 

Los sujetos que presentan este 

trastorno tienen miedo a sufrir 

algún tipo de daño o contra tiempo 

Enfermedad, accidente, muerte 

suya o de seres queridos 

Trastorno dismórfico corporal 

No son observables por las demás 

personas 

La persona que lo padece presenta una 

preocupación por uno o más defectos 

imaginados en su aspecto físico 

Trastorno por acumulación 

Repetitivas  

Actos mentales 

se caracteriza por persistentes 

dificultades en deshacerse, del  todo o en 

parte, de pertenencias 

Va acompañado de estrés o angustia 

cuando el sujeto intenta,  deshacerse de 

ellas 

Puede llevarse a cabo acumulación de 

objetos físicos  y materiales virtuales o 

informáticos 

Tricotilomanía 

Se caracteriza por arrancarse el 

cabello, con la consiguiente pérdida 

del mismo 

Las personas que  lo padecen tienen 

conductas repetitivas 

Así como el trastorno por excoriación, 

morderse el labio, morderse las uñas 

Trastorno de excoriación de la piel 

Se caracteriza por conductas 

repetidas de rasgarse la piel de uno 

mismo, produciéndose lesiones en 

la misma 

La piel es excoriada usando  

las propias uñas, los dientes o incluso 

algún tipo de instrumentos como 

pinzas o palillos 

Trastorno obsesivo-compulsivo y 

afines debidos a enfermedad médica 

Consecuencia fisiológica directa de 

una enfermedad médica 

Trastorno obsesivo-compulsivo y 

afines inducidos por sustancias 

Es causada por la intoxicación o 

abstinencia de una sustancia 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Trastornos depresivos 

Trastorno depresivo mayor 

Estado de ánimo triste o deprimido o 

una pérdida acusada del interés o del 

placer en todas o casi todas las 

actividades 

el diagnóstico de trastorno depresivo 

mayor requiere el cumplimiento de los 

siguientes criterios: 

los síntomas provoquen malestar 

clínicamente significativo 

 Trastorno depresivo persistente 

(distimia) 

se caracteriza por un estado de ánimo 

depresivo persistente 

Las personas presentan los siguientes 

síntomas: 

pérdida o aumento de apetito, insomnio o 

hipersomnia, fatiga, baja autoestima, dificultades 

para concentrarse o tomar decisiones y 

desesperanza 

Trastorno disfórico premenstrual 

Los rasgos esenciales son 

Inestabilidad emocional, irritabilidad, 

disforia, y síntomas de ansiedad que 

ocurren repetidamente durante la fase 

premenstrual 

Estos síntomas pueden ir acompañados 

de síntomas físicos y conductuales 

Trastorno Depresivo inducido por 

sustancias o medicación 

Es inducido por sustancias o medicación 

Síntomas depresivos  asociados con la 

ingesta, inyección o inhalación de una 

sustancia, como por ejemplo drogas 

Trastorno depresivo debido a otra 

condición médica 

Los rasgos esenciales son un período 

persistente y destacado de ánimo 

depresivo  

Disminución marcada del interés o 

placer en todas o casi todas las 

actividades 

Otros trastornos depresivos especificados 

Aquellos trastornos cuando los síntomas 

depresivos que manifiesta el individuo no 

cumplen todos los criterios requeridos para 

diagnosticar 



 

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS 

Sintomatología 

se puede agrupar en cinco categorías distintas: 

 

Síntomas afectivos y emocionales 

Síntomas cognitivos 

Síntomas conductuales 

Síntomas motivacionales 

Síntomas somáticos 

 

 Epidemiología 

Frecuencia y distribución de las 

enfermedades y de los factores que 

determinan la salud 

Diagnóstico diferencial 

se usa para ayudar a hacer un 

diagnóstico final cuando tiene 

síntomas sin una causa clara 

Ayuda a diagnosticar trastornos físicos 

y mentales 

TEORÍAS EXPLICATIVAS 

Modelos biológicos 

Teorías genéticas: existencia de una cierta 

heredabilidad de los trastornos depresivos 

Teorías bioquímicas: hipótesis catecolaminérgica, la 

depresión se explicaría por los bajos niveles de 

dopamina y noradrenalina 

la hipótesis serotoninérgica, los bajos niveles de 

serotonina aumentan la vulnerabilidad 

Modelos psicológicos 

Perspectiva conductual: ausencia de 

actividad por la pérdida, retirada o 

disminución de reforzadores 

 

Teorías cognitivas 

Teoría cognitiva de la depresión de Beck 

La tríada cognitiva negativa 

Esquemas cognitivos inadecuados 

Errores cognitivos 


