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INTERRUPCIÓN Y 

DESCONTINUEDAD 

DE INTEGRACIÓN 

TRASTORNO DE IDENTIDAD DISOCIATIVO 
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Experiencias 

abrumadoras, 

eventos 

traumáticos y/o 

el abuso en la 

niñez.  

amnesia localizada 

Amnesia selectiva 

amnesia generalizada 

Amnesia sistematizada 

Amnesia continua 

Con Fuga disociativa: Deambular 

aparentemente con un propósito o 

vagabundeo desorientado que se asocia a 

amnesia de la identidad 

Específicos/no específicos Alteración en funciones, 

presentando síntomas en el área 

motora y sensorial.  

El individuo presenta a otro individuo 

(víctima) frente a los demás como 

enfermo, incapacitado o lesionado. 

HIPOCONDRIA 

Los hipocondríacos tienen 

preocupaciones e inquietudes 

obsesivas con la condición de sus 

órganos corporales, y 

continuamente se inquietan por su 

salud. 

El mismo miedo sí puede 

desarrollar una enfermedad. 

 

TRASTORNOS DISOCIATIVOS 

TRASTORNOS DE SÍNTOMAS 

SOMÁTICOS Y T. 

RELACIONADOS.  

Manifestaciones de estados de la 

personalidad, de acuerdo a la 

motivación psicológica, nivel de 

estrés, cultura, conflicto interno y 

dinámicos y la tolerancia 

emocional. 

AMNESIA DISOCIATIVA 

Incapacidad 

para recordar 

información 

importante 

autobiográfica 

DESPERSONALIZACION 

Experiencias de 

irrealidad, 

distanciamiento, o de 

ser un observador 

externo 

DESREALIZACIÓN 
Experiencias de 

irrealidad o 

distanciamiento 

respecto al entorno 

Pensamientos, sentimientos o 

comportamientos excesivos relacionados con 

los síntomas somáticos o asociados a la 

preocupación por la salud 

TRASTORNO DE CONVERSIÓN 

 El trastorno de 

conversión a menudo se 

asocia con síntomas 

disociativos, como la 

despersonalización, la 

desrealización y la 

amnesia disociativa, en 

particular durante el inicio 

de los síntomas o durante 

los ataques. 

TRASTORNO FACTICIO 

simulación de signos y síntomas 

médicos o psicológicos, en uno 

mismo o en otros, asociada a un 

engaño identificado 

TRASTORNO FACTICIO 

La persona cree presentar una 

enfermedad sería que “no existe”. 

Aun se presente resultados 

médicos, insiste en sentir 

síntomas de la enfermedad. 


