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 Introducción

El presente trabajo abordan los temas trastornos según el  dsm-v y 

trastornos de la personalidad según el dsm-v, identificando la utilidad de 

los mismos y señalando asimismo las características de cada uno de 

ellos, los diagnósticos pueden hacerse en diferentes ámbitos, nosotros 

nos referiremos en este trabajo a los que se realizan en el campo de los 

habitualmente llamados problemas mentales, psicológicos o psíquicos.



 TRASTORNOS SEGÚN EL DSM-V

 Trastornos 

de síntomas 

somáticos

Han sido definidos 

de muchas maneras

Los trastornos de somatización

De todas las definiciones 

es la presencia de 

síntomas somáticos

Pero el elemento común

Se caracterizan por dolencias 

somáticas múltiples que son 

recurrentes o crónicas.

Los trastornos de somatización

Son rasgos comunes, como lo 

es la manipulación, la cual 

puede tomar la forma de 

amenazas o intentos de suicidio.

La ansiedad y la depresión

 Trastorno de 

conversión

Trastornos de conversión afirman que 

han perdido parcial o totalmente algunas 

de las funciones básicas del cuerpo.

Las personas que padecen 

Que reportan estos pacientes se 

encuentran la parálisis, ceguera, 

sordera y dificultad para caminar.

Entre los síntomas

Creen que los síntomas 

representan un conflicto 

psicológico implícito.

Los teóricos psicodinámicos

Muestran la forma en que los 

conceptos de desadaptación 

pueden cambiar a través de 

los años.

Los trastornos de conversión

 Trastorno 

de facticio

La única meta aparente 

es el deseo de asumir 

el papel de paciente.

En el trastorno facticio

Con este tipo de trastorno 

muchas veces tienen historial de 

mentir de manera incontrolable

Las personas

En la cual el paciente presenta 

sus problemas normalmente 

levanta sospechas

La manera dramática

Con este síndrome cuentan 

increíbles historias sobre su 

historial médico.

Los pacientes

 Hipocondría

Si la persona tiene una creencia 

persistente de que padece una 

enfermedad seria a pesar de lo contrario

La hipocondría se diagnostica

Preocupaciones e inquietudes 

obsesivas con la condición de 

sus órganos corporales

Los hipocondríacos tienen

La naturaleza de la relevancia de la 

activación fisiológica y a exagerar 

los síntomas cuando ocurren.

Tienden a malinterpretar

Para la hipocondría varían de un 

individuo a otro dependiendo de 

los problemas particulares que 

presenten.

Las estrategias de tratamiento

 Trastorno de 

despersonalización

Pueden presentar un perfil 

cognitivo con deficiencias en 

atención, memoria a corto 

plazo o razonamiento espacial

Las personas con este trastorno

Cómo se desarrollan estas 

deficiencias perceptivas y cognitivas, 

parece que están relacionadas con 

la visión de túnel y el vacío mental.

Aunque no se conoce con precisión

La forma crónica de este trastorno tiene

Una prevalencia de 0,1 a 1,9%, 

mientras que ocurren de forma 

común episodios de desrealización 

en la población general

 Trastorno 

disociativo

Es el antes conocido 

como trastorno de 

personalidad múltiple

El trastorno de identidad disociativo

Suele aparecer en personas 

que sufrieron una tensión 

emocional abrumadora o un 

trauma durante la infancia.

El trastorno de identidad disociativo

Los niños que han sufrido abusos

Pasan por fases en las cuales 

se mantienen separadas los 

diferentes recuerdos de sus 

experiencias vitales.

O experiencia traumática se 

puede usar para producir 

una identidad diferente.

Cada fase



 TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD SEGÚN EL DSM-V

 GRUPO A  GRUPO B  GRUPO C

 Paranoide

Las personas que padecen un trastorno paranoide 

de la personalidad presentan varias 

características notorias: sentimientos injustificados 

de sospecha y desconfianza hacia otras personas.

 Esquizoide

Las personas que padecen del trastorno esquizoide 

de la personalidad son reservadas, retraídas en el 

aspecto social y aislado, prefieren las actividades de 

trabajo y pasatiempos solitarios.

 Esquizotipico

Las personas con trastorno Esquizotipico de la 

personalidad se caracterizan por excentricidades de 

pensamiento, percepción, comunicación y conducta.

 Antisocial

El trastorno antisocial de la personalidad se 

asocia con el crimen, la violencia y la delincuencia 

que ocurren después de los 15 años de edad.

 Limite

El trastorno límite de la personalidad es una afección mental 

que se caracteriza por un patrón continuo de estados de 

ánimo, autoimagen y comportamientos inestables.

 Histriónica

El trastorno de personalidad histriónico se caracteriza 

por una necesidad marcada de atención por parte del 

entorno, superficialidad y variabilidad emocional.

 Narcisista

El trastorno de personalidad narcisista es un trastorno mental en el cual 

las personas tienen un sentido desmesurado de su propia importancia, 

una necesidad profunda de atención excesiva y admiración, relaciones 

conflictivas y una carencia de empatía por los demás.

 Evitativa

El trastorno de la personalidad por evitación se caracteriza por 

baja autoestima, temor a la evaluación negativa y abstinencia 

conductual, emocional y cognitiva de la interacción social.

 Dependiente

El Trastorno de Personalidad por Dependencia se caracteriza 

por una excesiva necesidad de ser cuidado y comportamientos 

persistentes de sumisión y miedo a la separación.

 Obsesivo Compulsivo

El trastorno de personalidad obsesivo-compulsivo se caracteriza por una 

preocupación generalizada por el orden, el perfeccionismo y el control que 

en última instancia enlentece o interfiere sobre la realización de una tarea.

 Trastorno de personalidad

Los trastornos de la personalidad son un grupo de enfermedades 

mentales, involucran un patrón a largo plazo de pensamientos y 

comportamiento que no son saludables y resultan inflexibles, esta 

conducta provoca problemas serios con las relaciones y el trabajo.



 Conclusión

La dimensión del sufrimiento humano, que se expresa muchas veces en 

trastornos mentales, no agota todas las posibilidades por los cuales la gente 

acude a un profesional de la salud mental, esto lo tenemos que tener en cuenta, 

porque habrá muchas personas, que no tienen un trastorno mental y simplemente 

consultan por crisis vitales, tales como separaciones, pérdidas de seres queridos, 

despidos, dudas, problemas de relación o situaciones relacionadas con el 

crecimiento personal, búsquedas interiores o reflexiones acerca de la existencia.


