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Introducción 

Para el DSM-V, en concreto, es "un síndrome caracterizado por una alteración clínicamente significativa del estado 

cognitivo, la regulación emocional o el comportamiento de un individuo, que refleja una disfunción de los 

procesos psicológicos, biológicos o del desarrollo que subyacen en su función mental. 

Los trastornos de somatización han sido definidos de muchas maneras, pero el elemento común de todas las definiciones 

es la presencia de síntomas somáticos que no pueden ser adecuadamente explicados por descubrimientos orgánicos. Las 

enfermedades inexplicadas son un reto para el médico y una angustia para el paciente. Los trastornos de somatización se 

caracterizan por dolencias somáticas múltiples que son recurrentes o crónicas. A menudo se denomina a esta condición 

como síndrome de Briquet porque un médico de ese apellido lo describió detalladamente en 1859. Las quejas más comunes 

incluyen dolores de cabeza, fatiga, palpitaciones, periodos de desmayos, náuseas, vómito, dolores abdominales, problemas 

del intestino, alergias y problemas menstruales y sexuales. Con este amplio rango de dolencias, no es sorprendente que 

los pacientes con trastornos de somatización continuamente vayan al médico, cambien de médico y se sometan a cirugías 

probablemente innecesaria. 

Los individuos diagnosticados con este trastorno tienen un historial de muchos años, que empieza antes de los 30 años, 

de buscar tratamiento o deteriorarse por múltiples dolencias físicas que no parecen ser fingidas. Los criterios del DSM-V 

para este trastorno incluyen por lo menos cuatro síntomas de dolor en diferentes partes del cuerpo, dos síntomas 

gastrointestinales sin dolor, un síntoma sexual sin dolor y un síntoma o déficit que sugiere un síntoma neurológico. Los 

pacientes con trastornos de somatización creen que están enfermos, proporcionan largas y detalladas historias para apoyar 

sus ideas, y toman grandes cantidades de medicamentos Casi siempre, las múltiples dolencias crónicas de los pacientes 

con somatización son acompañadas de patrones de características de la personalidad y de dificultades en sus relaciones 

sociales. 

La ansiedad y la depresión son rasgos comunes, como lo es la manipulación, la cual puede tomar la forma de amenazas o 

intentos de suicidio. Las personas que sufren de somatización dan la impresión de ser inmaduros y demasiado nerviosos. 

Este trastorno varía de la hipocondría (que trataremos más adelante en este capítulo) en que ésta se concentra en el miedo 

a tener una o más enfermedades específicas, mientras que la persona con trastorno de somatización tiende a estar 

preocupada por los síntomas. 
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Trastornos según el DMS-V
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Trastornos según el DMS-V
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Trastornos según el DMS-V
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Trastornos según el DMS-V
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Trastornos según el DMS-V

Se divide en 

Síntomas

Pueden
provocar 
malestar 

Y problemas 

De
funcionamiento 

En el trabajo

En el colegio 

O en otras 
áreas de la 

vida 

Síntomas de 
despersonalización y 

desrealización  

Sensaciones de 
ser un 

observador 
externo

Sensaciones de 
ser un robot 

Sentir el cuerpo  
distorcionado

Sensaciones de 
poca 

familiaridad

Sentirse
desconectado 

emocionalmente 

Distorciones en 
la percepción 

Criterios
diagnósticos 

según el DSM-IV

Experiencias
persistentes 
o recurrentes 

La
despersonalizació

n 

Provoca 
malestar 

clínicamente 

El episodio de 
despersonalización

Aparece
explusivamente 

En el 
transcurso de 
otro trastorno 

mental 

ICE-I0

Este 
trastorno 

Se llama 

Trastorno

Despersonalización

Desrealización

Asociado con 
la 

desregulación 

Causas 

Estrés severo

Pánico 

Trastorno
depresivo 

mayor

Ingesta de 
alucinógenos 

Muerte de una 
persona 
cercana 

Trauma 
severo

Cannabis

Puede guiar 

A estados 
disociativos 

Como la 

Despersonalización

Y la 

Desrealización



Conclusión  

Los trastornos que estuvimos viendo muchas veces lo sufren las personas que han pasado situaciones difíciles en su 

infancia o en muchos casos porque en la niñez no se suplieron algunas etapas de la vida. Cada síntoma que se mencionaba 

en este apartado lo padecen persona que sufren con algunos trastornos, aunque muchos de ellos son solamente creados 

con el fin de querer llamar la atención de nuestros familiares para así suplir lo que nos falta. 

Realmente hoy en día es mas probable ver personas que padecen estas enfermedades mentales, pero antes de dar un 

diagnóstico debemos de conocer los síntomas, causas y tratamientos que se utilizan en cada una de ellas. Por eso todo 

debe de estar muy sustentado, se debería de investigar porque nuestro paciente esta sufriendo y desde cuando inicio con 

los síntomas que se mencionaban antes.  

Mirábamos como nuestra mente es tan capaz de crear ciertas enfermedades y por más que nuestros médicos digan que 

no la padecemos nosotros insistimos en que sí, como la perdida de la memoria puede afectar nuestra vida y no reconocer 

cosas importantes que experimentamos. Es recomendable que una persona busque ayuda, porque en muchas ocasiones 

por no sanar, sufrimos mas de lo normal y también nuestros familiares, hay que hacernos responsables de nosotros mismo.  

Este tercer parcial nos ayudó mucho para conocer los trastornos y como se clasifican cada uno, es una herramienta que 

nos está ayudando a nosotros como psicólogos para poder reconocer y analizar cuando un paciente nos llegue con estos 

tipos de trastornos y así darle un seguimiento correcto.  
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