
 
Nombre del Alumno: Juárez Marroquín Aneydi Ricarda 

Nombre del tema: Trastorno Obsesivo compulsivo, relacionado con traumas y 

factores de estrés y disociativo. 

Parcial: Segundo. 

Nombre de la Materia: Psicología Clínica.  

Nombre del profesor: Mtra. María del Carmen Briones Martínez. 

Nombre de la Licenciatura: Psicología.  

Cuatrimestre: Sexto. 

 

 

 

 

Cuadro Sinóptico  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO, RELACIONADO CON 

TRAUMAS Y FACTORES DE ESTRÉS  Y DISOCIATIVO. 

TRANSTORNO OSESIVO COMPULSIVO 

Trastorno psiquiátrico pertenecientes al grupo de los desórdenes de ansiedad. 

OBSECIONES COMPULSIONES 
RITUALES 

Ideas, imágenes o 

impulsos intrusivos o 

no deseados que son 

rechazados 

casualmente por 

quienes lo sufren. 

Conductas 

repetitivas que se 

realiza de manera 

predeterminada 

Al integrar las 

obsesiones y las 

compulsiones, se 

creara rutinas para 

disminuir la ansiedad. 

Pueden ser lavadores, verificadores, repetidores, ordenadores, acumuladores 

ritualizadores mentales y atormentados. 

El tratamiento puede ser farmacológico o con terapia de conducta 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

TRASTORNO DISMORFICO 

Perfeccionismo 

Masa corporal 

Práctica 

deportiva 
Presión de los 

medios. 

Insatisfacción 

corporal 

Distorsión de la 

imagen corporal 

Afecto 

negativo 

Baja auto 

estima 

Interiorización 

del ideal corporal 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

TRASTORNO DE ACOMULACION 

Dificultad persistente de 

deshacerse o renunciar a 

las posesiones 

Esta dificultad es debida a una 

necesidad percibida de guardar 

las cosas y al malestar que se 

siente cuando uno se deshace 

de ellas 

Dificultad de da lugar a la 

acumulación de osas que 

congestionan y abarrotan las 

zonas habitables 

La acumulación causa 

malestar clínicamente 

significativo o deterioro 

en lo social 

La acumulación no se 

puede atribuir a otra 

afección medica 

La acumulación no se 

explica mejor por los 

síntomas de otro 

trastorno mental 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

TRICOLOMANIA ( TRANSTORNO DE ARRANCARSE EL PELO) 

Arrancarse el pelo de 

forma recurrente,  lo que 

da lugar a su perdida. 

Causa malestar clínicamente 

significado o deterioro en lo social 
Intentos repetidos 

de disminuir o dejar 

de arrancar el pelo 

SINTOMAS 

El hecho de 

arrancarse el pelo o la 

pérdida del mismo no 

se puede atribuir a 

otra afección 



 

 

 TRASTORNO DE EXCORIACION (RASCARSE LA PIEL) 

Dañarse la piel de forma recurrente  produce 

lesiones cutáneas. 

Intentos repetidos de disminuir o dejar 

de rascarse la piel 

Rascarse la piel puede causar malestar 

clínicamente significativo 

El hecho de rascarse la piel no se explica mejor por 

los síntomas de otro trastorno mental 


