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TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO,
RELACIONADOS CON TRAUMAS Y

FACTORES DE ESTRES YDISOCIATIVOS.

3.1 TRASTORNO OBSESIVO
COMPULSIVO

el Trastorno Obsesivo-Compulsivo
(TOC) se define por la presencia de
obsesiones, compulsiones o ambas,
que causan malestar clinicamente
significativo o deterioro en areas
importantes de la vida

GRUPO A

Las obsesiones se definen por
(Myf2):

1. Pensamientos, impulsos o
imagenes recurrentes  y
persistentes.

2 El sujeto intenta ignorar o
suprimir estos pensamientos,
impulsos o imagenes, o
neutralizarlos con algin otro
ensamiento o acto

GRUPO B

Las compulsiones se definen
por (1) y (2}
1. Comportamientos.
2. El objetivo de los

comportamientos o actos
mentales es prevenir o
disminuir el malestar.

3.2 TRASTORNO DISMORFICO
CORPORAL

o musculado,

La dismorfia muscular es una forma de trastorno
dismarfico corporal gue ocurre casi
exclusivamente en los varones y consiste en la
preocupacion por la idea de que el cuerpo

es demasiado pequeno o insuficientements magro

CRITERIO
DIAGNOSTICO

A Praccupacidn por uno o mas
defectes o mperfecciones percibidas
an el aspecto fisico
que no son observables o parecen sin
impertancia aotras parsonas:

B_En algin momenta durante el curse
del trastorn, el sujeto ha realizada
campartamientos

CRITERIO
DIAGNOSTICO

. Lapreocupackin causa miesiae clinicamantes
significative o deteron e socal,
Isboral u stras Sees mportantss del

funcionamients,

[ La preocupacitn por el aspecto no s expica
majer por i nquistud acerca del tejido
alipesn 0 &l pEs0 COMaTa eh U SujEt

3.3 TRASTORNO DE
ACUMULACION

Los individuos con trastorno de acumulacion
guardan voluntariamente sus posesiones y
experimentan angustia cuando se enfrentan a
la perspectiva de desecharlas.

DIAGNOSTICO
AYB

A Dificultad persistente de
deshacerse o renunciar a las
posesiones,

independientemente de suvalor real.

B. Esta dificultad es debida a una
necesidad percibida de guardar las
cosasy al malestar que sa siante
cuando uno se deshace de ellas.
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CRITERIO
C,DYE

C. La dificultad de deshacerse de las
posesiones da lugar a la i
de cosas.

D. La acumulacién causa malestar
clinicamante significativo o deterioro an
Io social

E. La acumulacién no se puede atribuir
a otra afeccién médica.




TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO,

RELACIONADOS CON TRAUMAS Y

FACTORES DE ESTRES YDISOCIATIVOS.

3.4 TRICOTILOMANIA

Es un trastorno obsesivo-compulsiva caracterizado
por la necesidad recurrente de arrancarse el pelo, lo
gue causa una pérdida del cabello y genera
angustia o deterioro significative en dreas
importantes del funcionamiento.

CRITERIO
DIAGNOSTICO

A Arancarse @ pelo de forma
recurrente, o gque da jugar a su

pardida

B. Intentos repetidos de disminui o
dejar de arrancar el pelo.

C. Arrancarse el pelo causs malestar
clinicaments significativo o deterion
en lo social,

laboral uotras areas mportantes del
funcionamiento,

GRUPODYE

D. El hecho de arrancarse el

pelo o la pérdida del mismo

no se puede atribuir a otra
afeccidn médica.

E. El hecho de arrancarse el
pelo no se explica mejor por
los sintomas de otro
trastorno mental.

3.5 TRASTORNO DE EXCORIACION

cutaneas

Se define como la urgencia de tocar, rascar, frotar,
restregar, friccionar, apretar, morder o excavar la
piel de forma recurrente hasta producirse lesiones

CRITERIO
DIAGNOSTICO

A Daharse la pled de forma recurrante
hasta preducirse lesiones cutdneas.

B Intentes repetidos de disminuir o
defar de rascarse la piel.

C.Rascarse |a plel causa malestar
clinicamente significative o daterora
en o soctal, laboral
u ttrasdreas importantes del
funcianamiento.

CRITERIO
DIAGNOSTICO

D. E! danio de la piel no se puede
atnbuir a

ins efectos fisicldgicos de una
sustancia.

E. El hacho de rascarse |a piel no se
explica mejor por los sintomas de otro
trastorna

3.6 TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO Y
RELACIONADOS DEBIDO A OTRA AFECCION

Los rastomos neuropsiquiatiicos autoinmunitarios de la infancia asociados a
estraptocecos del Grupo A (PANDAS) son otros de les trastomos
autoinmunitarios
posinfecciosos que se caracterizan por {a aparicion repentina de obsesiones,
compulsiones y tics acompanados por dversos stomas neuropsiquistricos
agudos en
susencia de corea, carditis o artritis después de una infeccidn estreptocacica
del Grupo A,

CRITERIO

DIAGNOSTICO CRITERIO

C,D,E

A Las  obeesiones;  compulsiones
preccupaciones  poe @l sspects,
BCUMLEN, FABCATSE

I8 plelamancass e pele,  obis
comportamentas repetitives centiados en
el cuerpo u

clras sintamascaracteristicos del rastomn

C. La afteraciin no se explica mejor par otro
tragtoma mental

O, La ashercidn no  se  poduce
exclusivaments  duwrante &l curso de un
delrium.

B Existen pruebas a de Is histatls
clinica, i euloracon fis Iz andlisis da
lshorateriy de gue ta allaracidn es 1B
consecpancia floiopataligica directa de
olra ateceion

mecica

E. La sltargcidncausa malestar clinicamanta
significativo o deterioro en o socis tshorsl u
otras areas importantes del funcionamiento.
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TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO,
RELACIONADOS CON TRAUMAS Y
FACTORES DE ESTRES YDISOCIATIVOS.

REACTIVO

3.7 TRASTORNO DE APEGO

proteccion y crianza.

El trastorno de apego reactivo de la lactancia o la
primera infancia se caracteriza por un patron de
conductas de apego notablemente alterado e
inadecuado para el desarrollo, en
el que el nifo raramente recurre a una figura de
apego para su comodidad, apoyo,

CRITERIO
DIAGNOSTICO

Al 1B i rafamente o muy cas eces
Busten consusle cuands sents maestar.

2. El nifio raraments o muy poees veces se
CEfE COnSOr ELBNGG SiEnts malests.

B} 1. Reacekin sacial y emacional minima & oy
s

2. Alecto pesitivo imitada,

3. Epiodiot de imtabilidad, theteza o miedo
Inesplicass que son eddentes

inchzasurante  Jas  inlerscciones 0o
amenazadaris con los culdadores adultos

GRUPODYE

T hepligencia o carence socin gue se
et por la Falta persistente di tarar
Taxs s basica
purn dspanes de bisnestar, estimuo
y afectn por arte de los culdadores adultos.

2, Camius repetics de los cuidsdares prmarlos
e rnducen | opurtunidad de
elorar un apogo extable

3. Educaciin en contextas no habises que
e en gran manera b

3.8 TRASTORNO DE RELACION

SOCIAL DESINHIBIDA
Al 1. Reduccitn o ausencia de para | &
adultosestrancs.
2. Comp: verbal a fisico famar.

3. Ragurra poco o nada &l cuidedor adulto después de una salide amesgads, incheso
ancontaxtos extranos
A Dispasicidn awse con un sdulto extrans con poca o ninguna vaciacidn.

) . Los compartamientos del Criterlo A no se mitan 2 la impulsividad

CRITERIO
DIAGNOSTICO

CRITERIO
DIAGNOSTICO

2 Cambios repetidos $8 |os culdadores
primarics que reducen la cportunidad de
C) 1. Negligencia o carencia social elaboiar un apeyo estable
qua se manifiesta por la falta
parsistente de tener
cubiertas las necesidades

amocionales basicas,

3. Eucacion en contextos no habituaies
que redice en gran manera 49 oportunidad
de establecer n apege selectiv

D) S& supone que &l factor culdada del
Ciltenn C
45 ¢l respansatile de s altecacion del
eomparntamiante del Criters A

3.8 TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO

Log erberne eigutentes u apiican o adulos,

e, kesid
e s o il o s wikom

traamaticols|

coman
tran ai sacasn]s] raumanc ol

[
| Extincibe o satusrzos parm
S S fLairsca parm wtar

e, o e e s e
ntfuiin sgunted st 2
sackin pestents dn sshmens aeccluns Al sucasels) tramaticels), qu
0 58 AONG 08 Maniasto poc und o ks dog

tBolaIdeE, pensanidntns o Seiantn

CRITERIO
DIAGNOSTICO

D) . Alteraciones negatives copnitivad y di
estada de dnimo asociadns al sucessls)
rraumaticols), goe cominzan o emgeoran
despubs de sucaso

E). Alterecién impoetants e ls alata y
reactwidad  asociada  al  sucesals)
traumaticols)

Fl. La duracidn de |a alterackin (Criterios B,
C, Dy El & sugeriar & un mas.
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CRITERIO
DIAGNOSTICO

@) . La slterackn  causa  malestar
cinicamente significativo o deterioro en
social, lsboral

u olrasdreas
funcignamianta.

importantes el

H). Lz alteracién no sa poeda stribuir & los
efectos fisiolgicos de una sustancia (p. o),
medicamants, alcohol) o a atra - sfeccidn
mdCa,




TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO,
RELACIONADOS CON TRAUMAS Y

FACTORES DE ESTRES YDISOCIATIVOS.

3.10 TRASTORNO DE ESTRES

AGUDO

A). Exposicion a la musrte, lesidn grave o violencia sexual, ya sea real o

amenaza, enuna

e mas)de las Tormas sigulentes
1. Experiencia directa del sucesols) traum:
2. Presencia directa del sucesols) ocurridols) a otros.
3. Conocimiento de que el sucesels) taumdticols) ha ocuride a un

familiar

praxima o aun amigo intima.

(5],

CRITERIO
DIAGNOSTICO

BL  Presencia de nueve |o mash de log
sintamas sigulentes de algns de 18 cinco
categorias
de intusitn, estada de drima  nepative
disuctation, evitsciin y alerta, que comienzs o
empeora despuds del sueesals) traumiticals)
Sintomas da intrisidn

necurrentes,

DIAGNOSTICO

6. Incapocidad persistents de epermantar
amocianes positias.
6. Sentico che o realided albarado del entom o de

. Esfunraos para evitar recuerdos, pensamientos o
sentmientas angustiosos.
0 Esfuerzos para suitar recotdatonios externos.
Altesncidn del suef
11 Comportambunes irfitaie p amehatos da fufis .
12 Hiperiplanc

3.11 TRASTORNO DE ADAPTACION

factor
tacions de e
inico del

foctar|es) de astrés

Bl Male

sitern despraporcianado s

A) Dessrrollo de sintomas smocianales o dal compartamierio en respuasta & un

s identificabies que & produten en los tres mases siguientes ol

& gravednd o mitersisad dal factor de

asirés terienda on

funcicramienta

¥
padian niflir en o privedad y | pressntaciin de o
2 Detariare significativa n lo sacis

 tuhoradu atias dreas i

CRITERIO
DIAGNOSTICO

C. La alteracion relacionada con el
estrés no cumple los criterios para
otro trastomo
mental y noes simplemante una
exacerbacion de un trastomo
mental preexistante.

CRITERIO
DIAGNOSTICO

D) . Los sintomas no
representan el duelo normal.
E. Una vez que el factor de
esires 0 sus consecusncias
han terminado, los sintomas
no
semantienan durante mas
de otros seis meses

12 TRASTORNO DE IDENTIDAD DISOCIATIVA

A,) . Perturbacion de la identidad que se
caracteriza por dos o mas estados de la

personalidad bien definidos.

B) Lapsos recurrentes en la memoria de
acontecimientos cotidanos, informacion
personal impertante ylo sucesos fraumaticos
incompatibles con el olvido ordinario.

CRITERIO
DIAGNOSTICO

C. Los  shtomes  cousan  maests
clinicamente sgnificotive o deterioi e 1o
social fataral
U ooires Aress  (mportantes del
funcionamienta

D. L alterscién no &s s gans noamal de
una  pedctics  coMtuml o religioss

smpliaments
acepiads,
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CRITERIO
DIAGNOSTICO

E. Los sintomas no se pueden
atribuir a los efectos fisioldglcos
de una sustancia (p. ef,

laguna mantal o
compartamienta cadtico
durante la intoxicacidn
alcohdlica) u otra

afecciin médica.




TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO,
RELACIONADOS CON TRAUMAS Y
FACTORES DE ESTRES YDISOCIATIVOS.

3.13 AMNESIA DISOCIATIVA 3.14 TRASTORNO DE 3.16 OTROS TRASTORNOS OBSESIVO-
DESPERSONALIZACION COMPULSIVOS ¥ TRASTORNOS RELACIONADOS
ESPECIFICADOS
A Incapacidad da recordar mformacitn sutobiogréfica Al 1. D i E ias de Trastoma ohsesivo-C y b 0 f
e ireaidad, detancianiens, o dase un e e N e et
o oivido ordinara. bser n P alosp 3 midestar elnicaments signficabive o deteror en losocial labaral s abras deay

imporantes del funcignamients,

2. Desrealizacion: Experiencias de irealidad o
distanciamiento respecta al
entormna .

La amnesls SsociatnG ConNsiste |8 Mayora de veces en 4 TR B
amnesia kcakzads o selecta
deun suiceso o sucesos especificos, o anmesia peneralizads
de la Idantidad y [ historls e wda

de

¥

siluseianas en s pue ol elaice apta por comuncar el
medivs especilich par & 4 ke s criteriod de mingdn trastomu.

CRITERIO
DIAGNOSTICO

TRASTORNO RELACIONADO CON
TRAUMAS ¥ FACTORES DE ESTRES

CRITERIO
DIAGNOSTICO

CRITERIO
DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO TRASTORNO DIIFSiCIClAﬂVO NO

NO ESPECIFICADO ESPEC

Hicires o s qun el clinic opt
Hizar

B. Los sintomas caussn  malestar
clinicamente significativo o daterioro en
Ia social, laboral
u ottas  dreas importantes  del
funcionamiento

€l Ls alteracion no se pusde atribuir a
los afectns fisiologicos de una sustancia

D) Ls siteracisn no e exglica
majar por un trastome da identidad
disaciztive, un
trastorno de estrés postraumatica,
un trastorno de estrés. ﬂguﬂD un
trastorng de
SMlOMES SOMSHCas o un rastamo
I'v!\lmLDqﬂllIUD Impanante o leve.

B. Durante las experiencias de
despersonalizacion o
desrealizacion, las pruebas de
reafidad samantienen intactas.

C. Loz sintomas causan malestar
clinicamente significativo.o
deteriomn en lo social, laboral
y social

. Ls alteiaciin no e pusde stribuir & los
electos figioid@ecs de una sustanci.

E) La aferacitn no =& explica major por
orn  tEstara ments,  como &
esguizafrenia, f

wastornade  pénieo, el wastsno  de
deplesin msyer, &l Uastomo de estris
squta, o

trastarng de estiés postraumation U atro
trastarng disociative,

o mative o e
frastornn relacicrada con traumas i
oo wetiés sspaolion, @ nclye
LOCHONME ) FE QU N el BNty
macer un disgndstico min

1 Sidromey méeicos ¥ fecuimertes de sotomos
disociatims madns.

bl 0 persmn

sucRsnE

4, Trance dEooatya

Scanned with ACE Scanner

Se usa cuando una persona
presenta sintomas disociatives,
pera no cumple con los criterios
especificos  de  ningun  otro
trastorno disociativa, y el clinica
decide no especificar la razdn
por la que no cumple con esos
criterins.




