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Trastorno obsesivo compulsivo, relacionados con traumas y factores 

de estrés y disociativos. 

 

Trastorno 

Obsesivo 

Compulsivo 

Trastorno 

dismórfico 

corporal 

Trastorno de 

acumulación 
Tricotilomanía 

Trastorno 

de 

excoriación 

Trastorno obsesivo 

compulsivo y 

relacionados debido 

a otra afección 

médica 

 Trastorno de 

apego reactivo 

Trastorno de 

apego reactivo 

relación social 

desinhibida 

Son la 

presencia de 

obsesiones y 

compulsion

es. 
Se 

presentan 

en:  

Escenas 

violentas o 

terroríficas 

persistente. 

Se preocupan 

más en la 

apariencia física  

Ejemplo:  

Por lo que se 

ven feos, poco 

atractivos, 

anormales o 

deformes 

Las dificultades 

persistentes 

para deshacerse 

o separarse de 

las posesiones, 

independientem

ente de su valor 

real. 

Se refiere a : 

Cualquier forma 

de descarte, 

incluyendo tirar, 

vender, regalar o 

reciclar. 

Es el acto 

recurrente de 

arrancarse el 

propio pelo. 

Las localizaciones 

más frecuentes 

son el cuero 

cabelludo, las 

cejas y los 

párpados 

 Deterioro 

significativo puede 

ocurrir en las 

diferentes áreas 

del funcionamiento 

(p. ej., social, 

laboral, académico 

y de ocio) 

Es el rascado 

recurrente de la 

propia piel 

Los sitios 

más 

frecuentes 

son : 

 La cara, los 

brazos y las 

manos. 

Las personas 

pueden rascarse la 

piel sana 

Son consecuencia 

fisiopatológica 

directa de otra 

afección médica. 

Los síntomas 

pueden 

consistir en: 

Obsesiones 

prominentes, 

compulsiones, 

preocupaciones por la 

apariencia, 

acumulación, 

pellizcarse la piel o 

cualquier otra conducta 

repetitiva. 

El trastorno de 

apego reactivo de 

la lactancia o la 

primera infancia. 

Se caracteriza 

por: 

Un patrón de 

conductas de 

apego 

notablemente 

alterado e 

inadecuado 

para el 

desarrollo del 

niño. 

Implica un 

comportamiento 

culturalmente 

inapropiado, 

demasiado 

familiar con 

personas 

relativamente 

extrañas. 

Este 

comportamien

to demasiado 

familiar 

traspasa los 

límites sociales 

de la cultura. 
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Trastorno de 

estrés 

postraumático 

Trastorno de 

estrés agudo 

Trastorno 

de 

adaptación 

Trastorno de 

identidad 

disociativa 

Amnesia 

disociativa 

Trastorno de 

despersonalización 

Otros trastornos obsesivos 

compulsivos, relacionados con 

traumas y estrés y disociativos 

especificados y no especificados. 

Es el desarrollo de 

síntomas 

específicos tras la 

exposición a uno o 

más eventos 

traumáticos.  

Es el desarrollo 

de síntomas 

característicos 

con una duración 

de 3 días a 1 mes 

tras la exposición 

a uno o más 

eventos 

traumáticos. 

La presencia de 

síntomas 

emocionales o 

comportamentales 

en respuesta a un 

factor de estrés 

identificable es la 

característica 

esencial de los 

trastornos de 

adaptación. 

Es la presencia 

de dos o más 

estados de 

personalidad 

distintos o una 

experiencia de 

posesión. 

Es una 

incapacidad para 

recordar 

información 

importante 

autobiográfica 

que: 

normalmente 

sería recordada 

fácilmente. 

Son episodios 

persistentes o 

recurrentes de 

despersonalizació

n, desrealización 

o ambas. 

La categoría de otro trastorno 

obsesivocompulsivo se utiliza en 

situaciones en las que el clínico 

opta por comunicar el motivo 

específico 

La 

presentación 

clínica del 

TEPT varía. 

En algunos 

individuos se basa 

en la 

reexperimentación 

del miedo, y 

pueden 

predominar los 

síntomas 

emocionales y de 

Los eventos 

traumáticos que se 

experimentan de 

diferente situación: 

La exposición a la 

guerra como 

combatiente o 

civil, la amenaza o 

el asalto violento 

personal. 

 Trastornos de 

adaptación se 

pueden 

diagnosticar 

después de la 

muerte de un 

ser querido. 

Los  

Puede haber 

períodos 

continuos de 

interrupción de la 

identidad en el 

contexto de 

presiones 

psicosociales 

graves y/o 

prolongadas. 

La amnesia disociativa 

se diferencia de las 

amnesias permanentes 

debido al daño 

neurobiológico o a la 

toxicidad. que impiden 

el almacenamiento de 

memoria. 

Se caracterizan por 

una sensación de 

irrealidad o 

extrañeza, o un 

distanciamiento de 

uno mismo en 

general, o de algunos 

aspectos del yo. 

Se caracterizan por una 

sensación de irrealidad o 

distanciamiento o no estar 

familiarizado con el 

mundo 

Se caracteriza por 

comportamientos repetitivos 

centrados en el cuerpo 

recurrentes (p. ej., morderse 

las uñas, morderse los labios, 

morderse la mucosa de las 

mejillas) 

Causan malestar clínicamente 

significativo o deterioro en lo 

social, laboral u otras áreas 

importantes del 

funcionamiento, pero que no 

cumplen todos los criterios de 

ninguno de los trastornos  

Trastorno obsesivo compulsivo, relacionados con traumas y factores 

de estrés y disociativos. 

 


