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TOC, RELACIONADOS CON TRAUMAS Y 

FACTORES DE ESTRÉS Y DISOCIATIVOS. 

Dificultades 

para 

deshacerse o 

separarse de 

las 

posesiones. 

Trastorno de 

excoriación 

Preocupación 

por defectos 

percibidos en 

su apariencia 

física. 

Trastorno de 

apego reactivo 

Comparación 

de  la 

apariencia 

con la de 

otros u 

excesiva 

preparación. 

Tricotilomanía 

Acto recurrente 

de arrancarse el 

propio pelo. 

Trastorno de 

acumulación 

Rascado 

recurrente de 

la propia piel. Obsesiones, 

compulsiones, 

preocupaciones 

por la 

apariencia, 

acumulación, 

arrancarse el 

pelo, 

pellizcarse la 

piel o cualquier 

otra conducta 

repetitiva y 

centrada en el 

cuerpo. 

Pasan una 

cantidad 

significativa 

de su tiempo 

realizándolo, 

a veces varias 

horas al día, y 

esta 

excoriación 

de la piel 

puede durar 

meses o años. 

Frotamiento, 

presión, 

punción y 

mordedura de 

la piel. 

Episodios 

breves durante 

todo el día o en 

períodos menos 

frecuentes, con 

horas de 

duración y 

pueden durar 

meses o años. 

Consecuencia 

fisiopatológica 

directa de otra 

afección 

médica. 

 TOC y 

relacionados 

debido a otra 

afección 

médica 

Trastorno 

dismórfico 

corporal 

Ausencia de 

apego o un 

apego muy 

poco 

desarrollado 

entre el niño 

y sus 

presuntos 

cuidadores 

adultos. 

 

Comportamie

nto 

culturalmente 

inapropiado, 

demasiado 

familiar con 

personas 

relativamente 

extrañas. 

Característica 

Aparecen 

Comportamientos 

Son 

Además 

Muestran 

Característica 

Reexperime

ntación, 

angustia, 

estados de 

ánimo 

disfóricos y 

las 

cogniciones 

negativas. 

Expresión 

ausente o 

disminuida 

de las 

emociones 

positivas 

durante las 

interacciones 

rutinarias con 

sus 

cuidadores. 

Duración de 

3 días a 1 

mes tras la 

exposición a 

eventos 

traumáticos. 

 

Experimentan 

Implica 

El TOC se caracteriza por la presencia de obsesiones; 

pensamientos, impulsos o imágenes recurrentes u persistentes, y 

compulsiones; conductas repetitivas en respuesta a una obsesión. 

Respuesta de 

ansiedad que 

incluye 

alguna forma 

de revivir el 

suceso 

traumático. 

Experimentan 

angustia 

cuando se 

enfrentan a la 

perspectiva de 

desecharlas. 

Causa 

Trastorno de 

relación social 

desinhibida 

Traspasa los 

límites 

sociales de la 

cultura. 

Trastorno de 

estrés 

postraumático 

Tras la 

exposición 

de eventos 

traumáticos. 

Trastorno 

de estrés 

agudo 

Trastorno de 

adaptación 

Síntomas 

emocionales o 

comportamen

tales  en 

respuesta a 

un factor de 

estrés. 

Mayor riesgo 

de intentos de 

suicidio. 

Trastorno de 

identidad disociativa 

Presencia de dos o 

más estados de 

personalidad 

distintos. 

Discontinuidad sobre 

el sentido del yo Y 

amnesias disociativas 

recurrentes. 

Amnesia disociativa 

Incapacidad para 

recordar información 

importante. 

..autobiográfica 

Daño 

neurobiológico o a 

la toxicidad. 

Trastorno de 

despersonalización 

Sensación de un 

distanciamiento de 

uno mismo en 

general. 

Sensación de 

irrealidad. 

Otros TOC 

relacionadcon 

traumas y  

-Otros TOC y trastornos relacionados 

especificados. 

-TOC y trastornos relacionados no 

especificados. 

-Otro Trastorno relacionado con traumas y 

factores de estrés especificado. 

-Trastorno relacionado con traumas y 

factores de estrés no especificado. 

-Otros trastornos disociativos especificado. 

-Trastorno disociativo no especificado. 

Es la 

Es la 

Se 

Es el Es el 

Son  

y 

Es la 

Muestran 

y 

Es decir 

Derivada Causa 

Se asocian con 

Tipos 

Sensación de  



 

   

TRASTORNO DE ANSIEDAD Y SOMÁTICOS 

Incapacidad 

para hablar 

en las 

situaciones 

sociales. 

 

Trastorno de 

pánico y 

agorafobia 

 

Ansiedad 

excesiva ante 

el 

alejamiento 

del hogar o 

de las 

personas a 

quienes el 

sujeto está 

vinculado. 

Trastorno de 

ansiedad 

inducido por 

sustancias  y 

medicamentos 

 

Asustada o 

ansiosa. 

Fobia 

específica y 

Trastorno de 

ansiedad 

social 

a 
Miedo o 

ansiedad a 

objetos o 

situaciones 

claramente 

circunscritos. 

 

Mutismo 

selectivo 

 

Síntomas de 

miedo o 

malestar 

intensos que 

alcanzan su 

nivel máximo 

en cuestión 

de minutos, 

acompañados 

de síntomas 

físicos y /o 

cognitivos. 

Ansiedad 

persistente y 

excesiva y una 

preocupación 

sobre varios 

aspectos. 

 

Respuesta a 

objetos o 

situaciones 

típicamente 

temidas, o 

inesperadas, 

ocurriendo la 

crisis sin 

razón 

aparente. 

Evitaciones 

hacia la 

situación u 

objeto. 

. 

Síntomas 

físicos, como 

inquietud o 

nerviosismo, 

fatiga fácil, 

dificultad para 

concentrarse o, 

irritabilidad, 

tensión 

muscular y 

alteraciones 

del sueño. 

 

 Trastorno de 

ansiedad 

generalizada 

 

 

médica 

Trastorno de 

ansiedad por 

separación 

Presencia de 

síntomas de 

pánico o 

ansiedad que 

se consideran 

debidos a los 

efectos de 

una 

sustancia. 

Niveles muy 

altos de 

preocupación 

por la 

enfermedad.  

Ocasionan 

Comportamientos 

Experimenta 

Ocurren en 

Desarrollado 

Característica 

Evitación 

desadaptativa 

de situaciones 

o actividades. 
Durante o poco 

después de la 

intoxicación o 

la abstinencia 

de alguna 

sustancia, o 

después de la 

exposición a un 

medicamento. 

Síntomas 

motores y 

sensoriales 

alterados o 

anormales. 

Conduce a 

Causa  

Comparten características de miedo y ansiedad excesivos, así 

como alteraciones conductuales asociadas. 

Malestar o 

deterioro en 

lo social, 

laboral, etc. 

Elevada 

ansiedad 

social. 

 

Trastorno de 

síntomas 

somáticos 

 

Múltiples 

síntomas 

somáticos 

causando 

malestar 

originando 

problemas 

significativos 

en la vida 

diaria. 

 

Trastorno de 

ansiedad por 

enfermedad 

 

Preocupación 

por tener o 

adquirir una 

enfermedad 

médica grave 

no 

diagnosticada. 

 

Trastorno 

de 

conversión 

Factores 

psicológicos que 

influyen en otras 

afecciones médicas 

La característica 

esencial de los 

factores 

psicológicos que 

influyen en otras 

afeccion 

Presencia de uno 

o más factores 

psicológicos o de 

comportamiento 

clínicamente 

significativos que 

afectan 

adversamente a 

una afección 

médica. 

Riesgo de 

sufrimiento, 

muerte o 

discapacidad. Trastorno facticio 

Simulación de signos y síntomas 

médicos o psicológicos, en uno 

mismo o en otros, asociada a un 

engaño identificado. 

 

Falsificación de signos o síntomas 

físicos o psicológicos. 

Es la 

Marcado por 

 Característica 
Presentan 

Son  

Es la 

Tienen 

Presentan 

Implica 

Factor 

Aumenta 

Sensación de  
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