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El TOC se caracteriza por la presencia de 

obsesiones y/o compulsiones. Las 

obsesiones 

son pensamientos, impulsos o imágenes 

recurrentes y persistentes que se 

experimentan 

como intrusivos y no deseados, 

Trastorno Obsesivo 

Compulsivo 

Los síntomas característicos 

del TOC son la presencia de 

obsesiones y compulsiones. 

Las obsesiones son 

pensamientos (p. ej., de 

contaminación), imágenes 

(p. ej., de escenas violenta o 

terroríficas) o impulsos (p. 

ej., de apuñalar a alguien) 

de naturaleza repetitiva y 

persistente 

Los individuos con trastorno dismórfico corporal 

(históricamente conocido como  

dismorfofobia) están preocupados por uno o más 

defectos percibidos en su apariencia  

física, por lo que se ven feos, poco atractivos, 

anormales o deformes (Criterio A). La  

percepción de los defectos no es observable o sólo 

es apreciada levemente por los demás 

individuos. 

Trastorno de acumulación 
Los individuos con trastorno de acumulación 

guardan voluntariamente sus posesiones y 

experimentan angustia cuando se enfrentan a la 

perspectiva de desecharlas (Criterio B).  

Este criterio enfatiza que el almacenaje de las 

posesiones es intencionado, lo que 

diferencia al trastorno de acumulación de otras 

formas de psicopatología que se 

caracterizan por la acumulación pasiva de 

artículos o por la ausencia de angustia cuando 

se deshacen de las posesiones. 

Transtorno obsesivo compulsivo 

relacionados con traumas y factores 

de estrés y disociativos 



 

Tricotilomanía 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La característica esencial de la tricotilomanía (trastorno de arrancarse el pelo) es 

el acto recurrente de arrancarse el propio pelo. El acto de arrancar el pelo puede 

afectar a cualquier región del cuerpo en la que crezca pelo; las localizaciones más 

frecuentes son el  cuero cabelludo, las cejas y los párpados, mientras que los 

sitios menos comunes son el vello axilar, el facial, el púbico y el de las regiones 

perirrectales. 

Trastorno de excoriación La característica esencial del trastorno de excoriación 

(rascarse la piel) es el rascado recurrente de la propia 

piel. Los sitios más frecuentemente escogidos son la cara, 

los brazos y las manos, pero muchas personas eligen 

múltiples lugares del cuerpo. Las personas pueden 

rascarse la piel sana, 

Trastorno 

obsesivo 

compulsivo y 

relacionados 

debido a otra 

afección médica 

La característica clínica esencial del trastorno obsesivo-compulsivo y 

los trastornos relacionados debidos a otra afección médica es la 

presencia de síntomas obsesivo-compulsivos significativos y afines 

cuya mejor explicación es que son consecuencia fisiopatológica 

directa de otra afección médica. Los síntomas pueden consistir en 

obsesiones prominentes, compulsiones, preocupaciones por la 

apariencia, acumulación, arrancarse el pelo, pellizcarse la piel o 

cualquier otra conducta repetitiva y centrada en el cuerpo 

Trastorno de apego reactivo 

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, en el que el niño 

raramente recurre a una figura de apego para su 

comodidad, apoyo, protección y crianza. La 

característica esencial es la ausencia de apego o 

un apego muy poco desarrollado entre el niño y 

sus presuntos cuidadores adultos. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Trastorno de relación social 

desinhibida 

La característica esencial del trastorno de 

relación social desinhibida es un patrón de 

comportamiento que implica un 

comportamiento culturalmente inapropiado, 

demasiado familiar con personas relativamente 

extrañas. Este comportamiento demasiado 

familiar traspasa los límites sociales de la 

cultura. No se debería realizar un diagnóstico 

de Trastorno de relación social desinhibida 

antes de que los niños sean capaces de crear 

vínculos selectivos según su desarrollo. Por esta 

razón, el niño debería tener una edad 

desarrollo de por lo menos 9 meses. 

Trastorno de estrés 

postraumático 

La característica esencial del trastorno de estrés postraumático 

(TEPT) es el desarrollo de síntomas específicos tras la exposición a 

uno o más eventos traumáticos. Las reacciones emocionales al 

evento traumático (p. ej., el miedo, la impotencia, el horror) ya no 

forman parte del Criterio A.  

Trastorno de estrés agudo 

La característica esencial del trastorno de estrés 

agudo es el desarrollo de síntomas característicos 

con una duración de 3 días a 1 mes tras la exposición 

a uno o más eventos traumáticos. Los eventos 

traumáticos que se experimentan directamente son, 

aunque no se limitan éstos, la exposición a la guerra 

como combatiente o civil, la amenaza o el asalto 

violento personal (p. ej., la violencia sexual, la 

agresión física, el combate activo, el atraco, la 

violencia física y/o sexual en la infancia, ser 

secuestrado, ser tomado como rehén, el ataque 

terrorista, la tortura), los desastres humanos o 

naturales (p. ej., los terremotos,los huracanes, los 

accidentes de avión) y los accidentes graves (p. ej., 

un accidente grave de vehículo a motor, un 

accidente de trabajo) 

Trastorno de adaptación 
La presencia de síntomas emocionales o comportamentales en respuesta 

a un factor de estrés identificable es la característica esencial de los 

trastornos de adaptación. El factor De estrés puede ser un solo evento (p. 

ej., el fin de una relación sentimental) o puede Haber múltiples factores 

de estrés (p. ej., serias dificultades en los negocios y losProblemas 

maritales). 



 

 

Trastorno de identidad disociativa 

La característica definitoria de un trastorno de identidad 

disociativo es la presencia de dos O más estados de 

personalidad distintos o una experiencia de posesión. Sin 

embargo, la manifestación o no de estos estados de 

personalidad varía en función de la motivación psicológica, 

el nivel actual de estrés, la cultura, los conflictos internos y 

dinámicos y la tolerancia emocional. 

Amnesia disociativa 
La característica definitoria de la amnesia disociativa es 

una incapacidad para recordar información importante 

autobiográfica que: 1) debe almacenarse con éxito en la 

memoria, y 2) normalmente sería recordada fácilmente. La 

amnesia disociativa se diferencia de las amnesias 

permanentes debido al daño neurobiológico o a la 

toxicidad que impiden el almacenamiento de memoria o la 

recuperación, ya que siempre es potencialmente 

reversible porque la memoria ha sido almacenada con 

éxito. 

Trastorno de 

despersonalización 

Las características esenciales del trastorno de 

despersonalización/ desrealización son episodios persistentes o 

recurrentes de despersonalización, desrealización o ambas. Los 

Episodios de despersonalización se caracterizan por una 

sensación de irrealidad o extrañeza, o un distanciamiento de 

uno mismo en general, o de algunos aspectos del yo. El 

individuo puede sentirse independiente de todo su ser (p. ej., 

“no soy nadie”, “no tengo Nada de mí”). 

Otros trastornos obsesivos 

compulsivos, relacionados 

con traumas y estrés y 

disociativosespecificados y 

no especificados. 

Esta categoría se aplica a presentaciones en las que 

predominan los síntomas  

característicos de un trastorno obsesivo-compulsivo y 

trastornos relacionados que 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 de la categoría diagnóstica del trastorno 

obsesivo-compulsivo y trastornos  

relacionados. 


