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PRESENTACION

Dentro de la psicologia, es importante considelaml®rdamiento que hace el
profesional en la identificacion y diagnésticactinla diversidad de psicopatologias del

individuo que ingresa al salon de consulta.

Estas personas o quienes las conducen a nuestrdesebnsultas depositan en nuestras
manos su confianza y la certeza de que se lesdentificar el problema que pudieran

tener y que les afecta a ellos mismos como a surent

El hecho de reconocer y hacer un diagnostico dallad mental o psicolégica de una
persona es algo que en nuestra carrera no se gdaed lujo de fallar. Y viendo las

implicaciones de abordar en el diagndstico de wepte, es determinante tener una
base suficientemente firme de los saberes psidogatos, pero sobre todo sobre los

tipos de trastornos mentales de la persona.
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INTRODUCCION

Los trastornos mentales son alteraciones de losepos cognitivos, afectivos y
volitivos del individuo que afectan a la salud nawmkel individuo y su interaccion con

su entorno social.

Si nos remontamos al concepto de enfermedad mestalno se podria definir asi por
asi, no habria una definicion exacta, pues desédtase puede decir de la descripcidon
de sintomas y signos que padece un enfermo, eantorgon su desarrollo y evolucién

en el individuo, y si tuvieramos que ser mas e$ipesi dariamos una interpretacion
como el impedimento del ejercicio de la libertadlagersona por incapacidad para

ejercerla (significado ontolégico).

Dentro de estos cuadros psicopatologicos se emameunh sin fin de clasificaciones,
pero en las empleadas en la labor clinica del jogjo¢ esta las del CIE 10 y el DSM
IV. Para el abordaje de los trastornos mentaledeseribira las mas destacadas en el
ambito laboral clinico del psicélogo, dando asi @quuesto al lector la importancia del
conocimiento de estas como una de las bases niecpaga la intervencion clinica del

profesional de psicologia.
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1.1-

Trastornos mentales

Trastorno mental:

Alteraciéon o perturbacién de la funcién psiquiceb{esos cognitivos, afectivos,
volitivos), que afecta directamente a la salud et la persona que lo padece

e indirectamente a su entorno social.

El trastorno mental implica en la persona un caojude malestares (afectivo-
volitivo) y discapacidades mentales (percepcion lderealidad alterada,

formacion de ideas, pensamientos delirantes, ele.Jas cuales se manifiesta a
través de una afectacion intensa del juicio deddidad (psicosis), afectacion en

el comportamiento conductual adaptativo, y afeétaemocional.

Para poder determinar en una persona un trastorgtames importante

considerar los criterios normativos psiquicos ydigierios psicopatoldgicos.

Criterios normativos psiquicos:

A continuacion se nombraran algunos criterios digdsanental o de normalidad

psiquica que sefialan un adecuado funcionamienttamen

* Sentido propio de la identidad y la cohesién irdergue va unido aun
conocimiento de uno mismo, de las propias motiveesp deseos y
emociones.

« Sentido de la autoestima, ajustado a la realidigghiffea sentirse satisfecho
y en paz con uno mismo, con el desarrollo de su it%al” que sirve de
referencia para la evolucién en continuo perfecmoiento personal.

* Sentimiento de seguridad, de ser aceptado en eloraotial.

» Capacidad para aceptar y dar afecto.

* Responsabilidad hacia el grupo social y familiar eénque el sujeto se

desenvuelve.



» Capacidad (no problematizada) de lograr una satigfa de las necesidades
biologicas: hambre, sexualidad, suefio y descatso, e

» Capacidad para ser productivo y sentirse creati@hz/ en lo cotidiano.

 Desarrollo de un sistema axiolégico, coherente yeptto con
responsabilidad.

» Ausencia de tension y de hipersensibilidad.

* Presencia de un firme anclaje en la realidad, siogpciones distorsionadas,
de la misma ni expectativas no adecuadas a ella.

» Resistencia al estrés y a la frustracion. En fundi@ la existencia de
mecanismos de defensa del Yo y su capacidad dentaufse eficazmente

con los conflictos.
1.2 - Criterios psicopatoldgicos:
1.2.1 - Criterio estadistico:
Considera anormal toda medida por debajo de dosadémnes estandar
de la media aritmética, en otras palabras, lo aabsa define fuera de
las variables que definen psicolégicamente a umaopa normal en
relacion a la distribucién de la poblacién corpezgo al individuo.
1.2.2 - Criterios sociales e interpersonales:
Define la anormalidad como cuestion de normativeiaboo sea de
consenso social que se alcance al respecto en umemo Yy lugar
determinados.
1.2.3 - Criterios subjetivos o intrapsiquicos:
En estos, es el propio individuo el que dictamindre su estado o

situacion, esto se puede entender como las quejasnyfestaciones

verbales o comportamentales.



1.2.4 - Criterios biolégicos:

Es de variedad amplia e intervienen varias diseglide perspectiva
biolégica (genética, bioquimica, inmunologia, fisgia, etc.), su
determinacién se basa en la expresion de alteexigio disfunciones
del modo normal de funcionamiento de estructurpsoesos bioldgicos

involucrados en la psiquis humana.

Relacion de algunos agentes patégenos externos

de las alteraciones y disfunciones del criterio ldigico

Relacion de Palabras en las que se emplea prefijos

Anergia : Falta de cnergia

Alogia : pobreza del lenguaje o del contenido del lenguaje.
Disgregacidn : descomposicion.

Disgrafia :incapacidad para escribir.

Distalia : Lenguaje defectuoso, sin lesion del S.N.
Aprosexia: grado intenso de distraibilidad

Disastria : lenguaje deficiente con lesidn en el S.N.

Disnea : respiracion dificil o complicada.

Displdstico : estructura corporal humana que no encaja en los
tres grupos principales : picnico, atlético, y asténico de
Kretschmer.

Agrafia : incapacidad para escribir o formar letras. Perturbacion
cerebral.

Alalia - mutismo debido a paralisis o defecto de los Grganos
vocales.

= Alexia : perturbacion cerebral caracterizada por la incapacidad

de leer, es decir, de comprender el lenguaje escrito.

Afasia : perturbacién cerebral que consiste especialmente en la
incapacidad para articular palabras o comprender el lenguaje
hablado.

Abulia : incapacidad para formar decisiones

Acéfalo : que no tiene cabeza.

Hipersomnio : aumento de suefio.

Hipertemia : aumento de temperatura.

Hiperkinético : inquietud motora.

Hiperacusia : agudeza auditiva excepcional.

- Hiperalgesia : sensibilidad al dolor patolégicamente excesiva
Hipermetropia : defecto en la estructura del ojo, la imagen se
forma detrds de la retina.

Hipermnesia : grado exagerado de capacidad de retencién o
memoria.

- Hipokinesis : reaccién motora subnormal.

- Hipomania : forma moderada de excitacién maniaca.

- Hipoacusia : disminucion de la capacidad auditiva.

- Hipotimia : disminucién de la reaccion emotiva, o depresion.




1.2.5 - Criterios normativos:

Considera la normalidad de la persona en margeansarhejanza de un
modelo de perfeccion humana que relune las carstatas deseables
axiolégicas (cualitativo). Entre estos tenemosdaalidades internas y

externas:

Cualidades externas

» Aceptacion de la realidad, respecto a la percepmlijetiva de deseos y
fantasias.

* Armoniay adaptacion, en lo social, laboral y féamil

* Independencia, considera criterios propios, capdcide sustento
economico y adecuado nivel de relacién heterosexual

» Tolerancia, frustraciones, fracasos, limitacioré®rencias y defectos
de los demas.

» Responsabilidad, de acciones propias y de persmigisadas a nuestro
cuidado.

» Expresividad, capacidad comunicativa de sentimgeataleas.

» Creatividad, expresion de iniciativa, plasticidalibgrtad.

Cualidades internas

» Capacidad de Insight, conciencia y aceptacion dsibjidades,
motivaciones y limitaciones.

* Manejo de ansiedad y agresividad.

» Aceptacion de la variabilidad circunstancial ($atision de vida).

» Capacidad para establecer relaciones afectivasestasatisfactorias.

» Continuidad, consistencia y unidad de la persoadlid

* Capacidad de estar solo (tolerancia sin angustiapeli®odos de
soledad).

« Tener proyectos y metas y ser consecuentes can ello
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2.1-

Clasificacion de trastornos mentales:

Categorizaciéon segun el DSM IV y la CIE 10:

2.1.1 - Categorizacion segun DSM 1V

El Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastermentales (DSM),
en su revisiobn nimero cuatro, presenta una caE@idn resaltante de

18 trastornos, con sus respectivas subcategoriei&stas son:

Trastornos de la infancia, la nifiez o la adolesceiac

En sus condiciones evidentes en estos periodasyemtl conducta
problematica, trastornos de identidad de génerertos trastornos de la

alimentacion.

Delirium, demencia, trastornos amnésicos Yy otros #stornos

cognoscitivos:

En estos, la alteracion predominante es un défatihicamente

significativo de las funciones cognoscitivas o lenmoria que representa
un cambio del nivel previo de actividad; su etiddogs de enfermedad
médica no especificada, el consumo de sustancasfeaten el cerebro,

o la combinacion de ambos factores.

Trastornos mentales debidos a enfermedad médica:

Se caracteriza por la presencia de sintomas msrgake se consideran
una consecuencia fisioldgica directa de la enfeadechédica, Entre
estos tenemos: delirium debido a enfermedad médigagncia debida a
enfermedad médica, trastorno amnésico debido aneaflad médica,
trastorno psicético debido a enfermedad médicatamao del estado de
animo debido a enfermedad médica, trastorno deedexsi debido a
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enfermedad meédica, trastorno sexual debido a uieaneedad médica y

trastornos del suefio debidos a enfermedad médica.

Trastornos relacionados con sustancias:

Son las alteraciones relacionados con la ingest#nna droga de abuso
(incluyendo el alcohol), los efectos secundariosinlenedicamento y la

exposicion a téxicos.

Esquizofrenia y otros trastornos psicoticos:

La conforman alteraciones con sintomatologia pisi@dtcomo
caracteristica definitoria; incluye: esquizofrenia, trastorno
esquizofreniforme, trastorno esquizoafectivo, tasi delirante,
trastorno psicotico breve, trastorno psicotico cartigo, trastorno
psicotico debido a enfermedad médica, trastorncdpso inducido por

sustancias, trastorno psicotico no especificado.

Trastornos del estado de &nimo:

Se caracterizan por la presencia de alteracionhdelor (depresion,
exitacion maniaca o ambas); estan divididos ertamass depresivos,
trastornos bipolares y dos trastornos basados&tivlagia.

Trastornos de ansiedad:

Implican la presencia de ansiedad y tension exdgsreen el contexto
pueden aparecer la crisis de angustia y agorafdbiahi que los criterios

para el diagnodstico de estas dos entidades se gap@or separado al

principio de esta seccion.
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Trastornos somatomorfos:

Caracterizados por la presencia de sintomas figjoessugieren una
enfermedad médica y que no pueden explicarse ctampdate por la
presencia de una enfermedad, por los efectos o&relet una sustancia o
por otro trastorno mental, sus sintomas producdestaa clinicamente
significativo o deterioro social, laboral, o deastrareas importantes de la

actividad del individuo.

Trastornos facticios:

Se caracteriza por tener sintomas fisicos o pgmmé fingidos o
producidos intencionadamente, existe en el sujeta wecesidad
psicolégica de asumir el papel de enfermo, tal coseopone de
manifiesto por la ausencia de incentivos externoara p tal

comportamiento.

Trastornos disociativos:

Consisten en alteraciones de las funciones integradie la conciencia,
la identidad, la memoria y la percepcion del erdorBsta alteracion
puede ser repentina o gradual, transitoria o cadnic

Trastornos sexuales y de la identidad sexual:

Se caracterizan por pensamientos y conductas ssxdesviados, ya sea
gue provoguen ansiedad personal o desadaptacidal; seic estos se

encuentran las disfunciones sexuales, las pagfili@ms trastornos de la

identidad sexual.
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Trastornos de la conducta alimentaria:

Caracterizados por alteraciones graves de la ctadalmmentaria. En
este capitulo se incluyen dos trastornos espesiflacanorexia nerviosa

y la bulimia nerviosa.

Trastornos del suefio:

Consisten en trastornos de la cantidad, calidadonario del suefio
(disomnias), como de acontecimientos o conductaesvales asociadas
al suefio, a sus fases especificas 0 a los momeéattransicion suefio-

vigilia (parasomnias); estos se subdividen de @tuarsu etiologia.

Trastornos del control de los impulsos no clasificdos en otros
apartados:

Estos trastornos implican la dificultad para résisn impulso, una
motivacion o una tentacién de llevar a cabo un aetgudicial para la
persona o para los demas; el individuo que los qeagercibe una
sensacion de tension o activacion interior antesataeter el acto y
luego experimenta placer, gratificacion o liberacen el momento de
llevarlo a cabo, tras el acto puede o no haberpanteniento,
autorreproches o culpa. Los integran: trastorndosym intermitente,
cleptomania, piromania, juego patoldgico, tricotiémia, trastorno del

control de los impulsos no especificado.

Trastornos adaptativos:

Caracterizado por el desarrollo de sintomas emalden o
comportamentales en respuesta a un estresantesqsaladentificable;
sus sintomas se presentan durante los 3 mesesngagial inicio del
estresante, e implica un acusado malestar o detesignificativo de la

actividad social o profesional (o académica).
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Trastornos de la personalidad:

Implican un patron permanente e inflexible de elgpeia interna y de
comportamiento que se aparta acusadamente de pastattvas de la
cultura del sujeto, tiene su inicio en la adoles@en principio de la edad
adulta, es estable a lo largo del tiempo y compoidéestar o perjuicios
para el sujeto. Se encuentran: el paranoide, esideizesquizotipico,
antisocial, limite, histridnico, narcisista, porntaeion, por dependencia,

obsesivo-compulsivo, y el no especificado.

Otros problemas que pueden ser objeto de atencibfirdca:

Considera otros estados o problemas que puedesbgto de atencion
clinica y que se relacionan con trastornos mentaescritos
previamente; pueden ser: un problema gue estéadentn el diagnoéstico
o el tratamiento y la persona no tiene un trastonemtal, la persona
tiene un trastorno mental, pero éste no esta ogladb con el problema,
la persona tiene un trastorno mental que estdioakdo con el
problema, pero el problema es de gravedad sufei®mno para merecer
atencion clinica independiente.

Para la diagnosticacién, emplean el enfoque midiiague consiste en

una evolucion conformada de varios ejes:

Eje I Trastornos clinicos.

Otros problemas que pueden ser objeto de atencion

clinica.
Eje II: Trastornos de la personalidad.
Retraso mental (dentro de los trastornos de inicio

en la infancia, la nifiez o la adolescencia)

Eje Il Enfermedades médicas
Eje IV: Problemas psicosociales y ambientales
Eje V: Evaluacion de la actividad global
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2.1.2 - Categorizacion segun CIE 10:

Segun la Clasificacion Mundial de Enfermedades )Cfiara los
trastornos mentales (Capitulo V), en su décimai@dicclasifica los
trastornos mentales en cien categorias, de lagscuabkaltamos once

categorias para su explicacion, acontinuacion:

Trastornos mentales organicos, incluidos los sintoamticos (FOO —
F09):

Caracterizados por tener en comun
una etiologia demostrable, que es
una enfermedad o lesién cerebrales
u otra afeccién causante de una
disfuncién cerebral; puede ser

primaria  (afectan al cerebro

directamente) o selectiva (afectan a

diversos 6rganos o sistemas, incluyendo el cerebro)

Trastornos mentales y del comportamiento debidos atonsumo de

sustancias psicotropas (F10 — F19):

Implica la existencia de gravedad que va
desde la intoxicacion no complicada vy el
consumo perjudicial hasta cuadros
psicoticos y de demencia manifiestos;
todos ellos son secundarios al consumo

de una o mas sustancias psicétropas.
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Esquizofrenia, trastorno esquizotipico y trastornos de ideas
delirantes (F20 — F29):

Implican la presencia de alucinaciones, las
ideas delirantes y los trastornos importantes
del  comportamiento  propios de la
esquizofrenia, la ausencia de las caracteristicas
anteriores y la relacion con los rasgos
caracteristicos de los trastornos
esquizofrénicos (esquizotipico), como la

ausencia de dicha relacion (ideas delirantes),

alucinaciones, alteracion de la percepcion) y grpeeurbacion del

comportamiento ordinario (psicoticos agudos VY ftitariss).

Trastornos del humor (afectivos, F30 — F39):

Caracterizados por una
alteracion del humor o de
la afectividad, por Ilo

general en el sentido de la
depresion (acompafada o
no de ansiedad) o en el de

la euforia; la mayoria de

estos trastornos tienden a ser recurrentes y @binie cada episodio

suele estar en relacidon con acontecimientos ocsimes estresantes.

-16 -



Trastornos neurdéticos, secundarios a situaciones tessantes y
somatomorfos (F40 — F49):

Estos se incluyen juntos
en un grupo general
debido a su relacion
histérica con el concepto
de neurosis y porque
muchos de ellos (no se

sabe cuantos) estan en

relacion con la presencia de motivos psicoldgicos.

Trastornos del comportamiento asociados a disfunan@s fisiologicas

y a factores somaticos (F50 — F59):

Incluyen a los trastornos
de la conducta
alimenticia, trastornos no
organicos del suefio,
disfunciones sexuales no
organicas, factores

psicoldgicos y del

b

‘ comportamiento en
trastornos o enfermedades
% clasificados en otro lugar,

abuso de sustancias que

no producen dependencia, y los no especificados.
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Trastornos de la personalidad y del comportamientalel adulto (F60
— F69):

Incluyen en ellos diversas
alteraciones y modos de
comportamiento que
tienen relevancia clinica
por si  mismos, que
tienden a ser persistentes

y son la expresion de un

estiio de vida y de la
manera caracteristica que el individuo tiene decreharse consigo

mismo y con los demas.

Retraso mental (F70 — F79):

Trastorno definido por la presencia de un
desarrollo mental incompleto o detenido,
caracterizado principalmente por el deterioro
de las funciones concretas de cada época del
desarrollo y que contribuyen al nivel global de
inteligencia, tales como las funciones

cognoscitivas, las del lenguaje, las motrices y

: | la socializacion. El retraso mental puede
acompafarse de cualquier otro trastorno somatinwewtal. De hecho,
los afectados de un retraso mental pueden padederel espectro de
trastornos mentales y su prevalencia es al memagsdrcuatro veces

mayor en esta poblacion que en la poblacion general
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Trastornos del desarrollo psicolégico (F80 — F89):

Caracterizados por el
comienzo siempre en la
primera 0 segunda
infancia, el deterioro o
retraso del desarrollo de

las funciones que estan
intimamente relacionadas con la maduracion biokgiel sistema
nervioso central y el curso estable que no se eetado por las
remisiones y recaidas que tienden a ser caratasisie muchos
trastornos mentales; En la mayoria de los casoButasones afectadas
son el lenguaje, el rendimiento de las funciones \@spaciales o de

coordinaciéon de movimientos.

Trastornos del comportamiento y de las emociones deomienzo

habitual en la infancia y adolescencia (F90 — F98):

Incluye a los trastornos
hipercinéticos, disociales,
disociales y de las emociones
mixtas de las emociones del
comienzo habitual en la infancia,
del comportamiento social de
comienzo habitual en la infancia

y adolescencia, trastornos de tics,

otros trastornos de las emociones
y del comportamiento de comienzo habitual en laanoia y

adolescencia.
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Trastorno mental sin especificacion (F99):

Caracterizado por no ser especificado dentro

de las categorias anteriores expuestas.

Para la evaluacion diagnostica considera un enfadtevés de tres ejes:

Eje I: Diagnosticos clinicos.

Eje II: Discapacitacion social (areas: personahifiar,
laboral, social amplia).

Eje IlI: Factores ambientales y relativos al est® vida
que hacen referencia a la enfermedad

(circunstancias del pasado como del momento

actual)
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Cuadro comparativo de las categorizaciones del DSW y el CIE 10

Principales Categorias Diagnodsticas de los Sistemas DBM -V y CIE - 10

DEM-IV

CiE-10

1. Trastornos normalmente
diagnosticados por primera vez
en la infancia, la nifiez y ia
Adolescencia.

2. Delirium, demencia trastornos
amnésicos y ofros trastornos
Cognitivos. psicotropas.

3. Trastornos mentales debido a
una alteracion medica general,
no clasificados en otros
apartados.

4. Trastornos relacionados con
sustancias.

5. Esquizofrenia y otros trastornos
psicaticos.

6. Trastornos del estado de animo

7. Trastornos de ansiedad

8. Trastornos sormatoformes.

9. Trastornos facticios.

0. Trastornos disociativos.

1. Trastornos sexuales y de
identidad de género.

12. Trastornos alimentarios

13. Trasternos del suefio.

14. Trastornos del control de los
impulsos, no clasificados en
otros apartados.

15. Trastornos adaptativoes.

16. Trastornos de la personalidad

17. Otras alteraciones que pueden
ser foco de atencidn clinica

F0. Trastornos mentales
organicos, incluidos los
sintomatico

F1. Trastornos mentales y del
comportamiento debidos ai
consumo de sustancias

F2. Ezquizofrenia, trastorno.
esgquizotipico y {rastornos de
ideas delirantes.

F3. Trastornos del humor
(afectivos).

F4. Trasternos neuroticos,
secundarios a situaciones
astresantes y somatomorfos

F5. Trastornos del comportamiento
asociados a disfunciones
fisiologicas y a factores
soméaticos.

F6. Trastornos de la personalidad
y del comportamiente del adulto

F7. Retraso Mental

F8. Trastornos del desarrolio
Psicolégico

8. Trastornos dal
comportamiento y de las
emociones, de comienzo
habitual en la infancia y
adolescencia.

F99. Trastorno mental no especificado

2.2 - Clasificacion de trastornos mentales:

2.2.01 - Trastornos de las reacciones clinicas argkestrés:

A-

T. Adaptativos:

Alteracion de la conducta y humor reflejados eddaadaptacion
de desencadenantes de estrés dentro de las ex@gieomunes.
Se presenta tras la presencia de desadaptacidodrases meses
trascurridos del suceso desencadenante.

Los desencadenantes de estrés son sucesos dedgidra de
desarrollo, situacionales o desencadenantes nadtggumulados.
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Las conductas tipicas del sujeto son: depresidrsie@dad,
trastornos de la conducta (haraganeria, predispos& peleas,
manejo imprudente del auto), patrones del sueferrurhpido,
deterioro del desempefio en actividades, retraimismntial.

La conducta se demuestra en un exceso de lo que pgular se
espera en esas situaciones.

La severidad del trastorno no es proporcional a dk

desencadenante de estrés.

T. Postraumaticos:

Comprenden como detonantes de la conducta desdddptate
al estrés a situaciones extremas. El paciente rgeesana
tendencia a volver a experimentar el suceso, siaudain la
interferencia de los suefos y pesadillas recursente

Son comunes los sentimientos dolorosos de culdadili
depresion, inquietud e irritabilidad, en algunososapuede darse
brotes de conducta impulsiva no violenta y abusaldehol y
drogas.

Existe un temor irracional de repetirse el sucasmnatico,
provocando hipervigilancia y agitacion, acompafiadoalgunos
casos de la combinacion de pensamientos intrusivos
(pensamientos atemorizantes relacionados al evgrde) estado
de negacion (ignora implicancias de riesgo, olidaproblemas

importantes y muestra desinterés por la vida).
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C-

Fase de pensamientos intrusivos y de negacion (Qintatologia)

Sintomas del pensamiento intrusivo
y lo negacién en los trastornos del estrés
postraumadtico (los sintomas se pueden
combinar) :

Sintomas del pensamiento intrusive

Trastornos del suefio y oniricos

Conciencia de ideas y senrimientos que se relacionan con el evenro
traumdrico

Preocupacién por el evenee

Repeticiones compulsivas de las acciones que se rehicionan con ¢
cvento

Sintomas dec la negacién

Falea de acencidn selectiva
Amnesia (total o parcial}
Emplco de la fantasia para concrarcestar las condiciones reales

Alsfamiento

T. Diasociativos:

Disturbios o alteraciones en las funciones de idadt memoria
y conciencia, se puede presentar en forma repemtgradual, de
periodo breve o crénico.

Los pacientes emplean una variedad de recursositicas para
escapar de las ansiedades y conflictos causadosl pstrés. Su
conducta comprende alteraciones temporales repsntie la

consciencia para olvidar experiencias dolorosagyias mentales
y cambios drasticos en los roles sociales.

Comprende sentimientos de irrealidad, extrafiamiento
despersonalizacion, y en ocasiones una peérdidanbicade la

identidad propia.
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Cuatro condiciones clasificadas como trastornasctisivos:

Amnesia psicégena: Comprende pérdidas de la memoria
extensas selectivas (lagunas mentales), es ps&ogen la
ausencia de etiologia organica; provocada por estadfisico o

evento emocional traumaético.

Fuga psicogena: Sus caracteristicas esenciales son un viaje
inesperado lejos de casa y del lugar del trabd@ptar una nueva
identidad y la incapacidad para recordar la anteRoovocada
por situaciones de estrés intolerables. Generaémeon de
duracién breve, co recuperacion completa y pochaiitidad de
recurrencia; casi siempre termina con un despegfntino, con

sentimiento de temor y afliccion.

Personalidad mudltiple: El individuo asume personalidades
opuestas, ninguna de estas estan conscientes adlenta@s, en otro
caso existe amnesia de un sentido (una tiene enusaide la
otra, mientras esta es inconsciente de la primetas
personalidades pueden considerarse de géneros,esedad
orientaciones sexuales, posesiones, interesedpsestialores,
creencias, problemas, hasta patrones de lenguagrentos
diferentes. Ocurre mayormente en las mujeres (Myaptesentan

un riesgo muy elevado a sufrir ataques epilépticos.

Despersonalizacion:No comprende trastornos de la memoria,
existe un cambio de la percepcion de uno mismaosgmido de la
realidad de la persona se pierde o cambia tempentm
sensacion frecuente de no controlar por complesoasgiones,
incluso el lenguaje, sensacion de estar en un sydemor de

pérdida de juicio.
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Reacciones anormales y normales frente a situaciande estrés

Respuestas normales y anormales ante el estrés

Respucstas nermales Respucstas anormales

Sentir una preocupacidn cxcesiva por las cmociones

Scntir emociones fuerres despuds del evento : et .
Intensis; cxpcnmcmar panico © Jgonmlznto

(por ejemplo, miedo, tristeza, ira)

Resistencia excrema a pensar cn ¢l suceso (por
cjemplo, por medio del consuma de drogas);
negacién masiva

Oponerse a pensar en el suceso;
negacién

Tener pensamientos indescables e incrusivos Tener imigenes y pensamientos persistentes y

acerca del evento trastornantes que interfieren con el funciona-

_miento normal

Sintomas fisicos remporales (dolores de . Reacciones orginicas fuertes y persistentes (por
cjemplo, dolores de cabeza continuos, dolores de

estdmago créaicos)

cabeza, trastornos estomacales)

Volver 2 tomar ¢l pacrén normal en la vida Problemas a largo plazo en la capacidad para amar y
trabajar

2.2.02 - Trastornos de ansiedad:

A- T. de ansiedad generalizada:

Consiste en la presencia de miedos intensos pradmsg vagos e
inexplicables, sin relacion a un objeto especifito, existe un
peligro real (mayormente ni se imagina que el peligste

presente) y la ansiedad que es generada persistetelwn mes
por lo menos.

Sus sintomas se pueden experimentar en forma didilvio

combinados:

Tensidn motriz: No se puede relajarse, hay agitacion, tension y
temblor visibles en el sujeto, hay sobresaltac@mfacilidad.

Reactividad autonomica: Debido a una sobrexcitacion del
sistema nervioso simpatico y parasimpatico, sactariza por
sudoracién, mareo, ritmo cardiaco acelerado, ascdsocalor y

frio, manos frias humedas, molestias estomacales]imiento,
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miccion o defecacion frecuentes, sensacion de nedola

garganta, pulso y respiracion aceleradas.

Sentimientos aprensivos sobre el futuropreocupacion por lo
gue les depara el futuro, sea por personas que estéa o por

posesiones de valor.

Hipervigilancia: Se adopta vigilancia en la vida, donde se buscan

los peligros del entorno de manera constante @xoéacion del

estado consciente).

T. de panico:

Presenta similitud a la sintomatologia del trasiode ansiedad
generalizada, pero estos son mas intensos, dedadsiro
prolongada y por periodos (varios dias), casi siengpmienzan
de manera repentina.

El ataque de panico, surgimiento abrupto de andigdansa, es
caracterizado por palpitaciones severas, respiradémasiado
agitada, dolores o molestias en el pecho, temisladpracion,
desvanecimiento y sentimiento de desamparo. Laisngs temen
morir, volverse locas o hacer algo fuera de conttok casos
severos de ataques de panico en ocasiones van a&tatas por
periodos de desorganizacion psicotica con preselec@pacidad

reducida de analizar la realidad.
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Cuadro de diferenciacién de sintomas del

Trastorno de Panico y del T. de Ansiedad Generalizia

Porcentajes de pacientes con trastorno
de pdnico y trastorno de ansiedad
generalizada que informan sobre

sintomas particulares

; Trastorne
Trastoerno de ansiedad
Sintomas de pinico generalizada

Sudoracidn, bochorno 58.3 22.2
Palpitaciones 89.5 G611
Dolor en cl pecha 68.8 11.1
Desmayos, acurdimienco 52.1 11.1
Visién barrosa 31.2 0

Sensacidn de debilidad muscular 47.9 11.1

Caracteristicas diferenciadas del

T. de Panico y T. de Ansiedad Generalizada

Caracteristicas del trastorno de pénico
en comparacién con el trastorno
de ansledad generalizada

. La aparicién clinica es més rardia.
. El papel de [a herencia parece ser mds importante.

. El indice de mujeres ¢n comparacién con los hombres
€5 mayor.

. El alcoholismo es mds comun.

. En tante que la depresidn s comiin en ambos, par lo
general es mis en el trastorno de pdnico.

T. fébico:

Presenta un miedo exagerado e irracional con respam objeto
especificado. Por lo general no se presenta grasidesmsiones
de la realidad, mas sus miedos pierden toda prigpome la
realidad y van més alla de su control voluntario.d$ necesaria
la presencia real del objeto al que se teme pgrariexentar la

tension e incomodidad intensas.
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Cuadro de los Tipos de fobias

Ejemplos de cinco categorias de fobias

Temores a la separacién Temnres sociales

Multitudes Comer con ¢xtrafios

Viajar solo Ser observado micntras cseribe

Estar sola en casa Ser observado mientras trabaja
Temores a los animales Temores naturales

Ratones Montanas

Ratas El ocfano

Insecros Riscos, alturas
Temores a la mutilacién

Heridas abicreas

Operaciones quirdrgicas

S:l ngre

D- T. obsesivo compulsivo:

Las personas que presentan este trastorno esafizddas por
actos o pensamientos repetitivos.

Las caracteristicas mas comunes son:

0 La obsesion o compulsién penetra con insistencia
y permanencia en la conciencia del individuo.

o0 Un sentimiento de amenaza ansiosa ocurre si por
alguna razon se evita el pensamiento o acto.

0 La obsesion o compulsién se experimenta como si
fuera algo extrafio para si mismo; es inaceptable e
incontrolable.

o El individuo reconoce la calidad absurda e
irracional de la obsesion o compulsion.

o Elindividuo siente la necesidad resistirse a ellas
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2.2.03 — Trastornos somatoformes y facticio:

A- T. Somatoformes:

En estos trastornos, la sintomatologia es corpimagxistencia de

algun impedimento fisico real.

T. de Dolor Psicégeno:implica reportes de dolor extremo e
incapacitante sin ningun sintoma organico idemtifie o, en gran
medida, excesivo de lo que se esperaria con basgntmmas

organicos que se presentan.

T. de Hipocondriasis: El paciente muestra un temor irreal a las
enfermedades, a pesar de estar segura que su rfamiento
social u ocupacional no se vera afectado. En Inotoreias se
presenta una preocupacion obsesiva por la condid@nos
organos de su cuerpo y la vigilancia de manerairagatde su
salud. Siguen a pista muy de cerca a todos loorsas
potenciales e incluso los cambios actuales enralidnamiento
del organismo. Un signo presente es la malintaapi@ de la
naturaleza de la importancia de la actividad figiala y la

exageracion de sintomas cuando se presentan.

T. de Somatizacion:(Conocido como el sindrome de Briquet)
Caracterizado por la presencia multiples males soozaque son
recurrentes y cronicos; entre los sintomas estémmetode cabeza,
fatiga, palpitaciones del corazon, intervalos dentleyo, nauseas,
vomito, dolores intestinales, alergias y problemake
menstruacion y sexuales.

Los males son expresados de forma dramatica ppaaénte,
existe una actitud centrada en si mismo y expresierageradas
de la emocion. A diferencia de la hipocondriasispaciente

tiende a preocuparse por los sintomas.
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T. de conversidon: Su sintomatologia consiste en la pérdida
reportada de parte o de la totalidad de algunaidancorporal
basica (paralisis, sordera, ceguera y dificultach gaminar), es
involuntario y no concuerda con el estado de lasu@siras
anatomicas. Una reaccion del paciente frente atamao es la
“Belle indifference” que es la falta de interés pos sintomas

fisicos incapacitantes.

B- T. Facticio:

Implica el deseo del paciente de asumir el roletgérmo, con
simulacién de sintomatologia organica, psiquica iatan en

algunos casos el paciente llega a inducir volumtaente la
presencia de sintomas; el paciente no presenteesete de por
medio. Uno de estos casos es el sindrome de Musehdgforma

extrema), caracterizado por la simulacion deliberde sintomas
de la enfermedad e incluso intromision de resuftatbfoexamenes

médicos por parte del paciente.

2.2.04 - Trastornos sexuales:

A- T. de disfuncion sexual:

Consiste en el deterioro persistente del interéasarespuestas
sexuales que provoca dificultad interpersonal gié@npersonal,
la cual puede ser independiente o relacionada stotres
psicologicos o condiciones fisicas. Se puedeneptas el
cualquiera de las cuatro etapas de respuesta Sexpetito,
excitacién, orgasmo y resolucion; sus tipos sasfudcion eréctil
(relacionada a la ansiedad por el desempefio),aexmit sexual
inhibida (incapacidad para mantener la turgenciabyicacion),

anorgasmia secundaria (incapacidad de frecuensegbeanzar el
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orgasmo) y el trastorno sexual (aspecto de canditsica como

factores psicoldgicos).

B- T. de la identidad del género:

Hace referencia al concepto sexual que la persena de si
mismo, el sentimiento por ser hombre o mujer. $sgnta de dos

formas:

Durante la nifiez:  Caracterizados por presencia de tension
extrema por su género y deseos intensos de pesteabsexo
opuesto.

En la edad adulta:

Transexualismo: Implica un deseo intenso de cambiar su
identidad sexual y su condicién anatomica.

No transexual: presencia de incomodidad con el
sexo, acompafnado de la frecuencia de uso de rogade

opuesto.

C- T. de parafilia:

Implica la estimulacion sexual o excitacion sexual medio de

objetos o situaciones particulares. Se dividen(isej DSM) en:

Preferencia por el uso de un objeto no humano:
Fetichismo (utilidad de objeto no humano), trangses
(uso de ropa de sexo opuesto).

Actividad sexual repetitiva con seres humanos que
comprenden sufrimiento o humillacion reales o
simulados: Sadismo (objeto: infligir dolor o humillacion),
masoquismo (objeto: situacion de humillacion y rata
enfermizo exterior recibido), asfixia autoerotiazbjéto:

restriccion parcial de la excitacion).
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Actividad sexual repetitiva con parejas sin  su
consentimiento: Voyerismo (objeto: observacion de
personas relacionadas a actos sexuales), exhilgizion
(objeto: exposicion de genitales), llamadas telesm
obscenas (objeto: busqueda de informacién sexuas o
comentario y amenazas sexuales explicitas), pedofil

(objeto: nifio o nifia).

2.2.05 - Trastornos de la personalidad:

Implica alteraciones y modos del comportamientonifeatadas de
formas duraderas, inadaptadas e inflexibles decioglarse con el

entorno.

A- Conductas extrafias o excéntricas:

T. Paranoide de la Personalidad:Los pacientes presentan
conducta de suspicacia y desconfianza de los dgmésentan
hipersensibilidad, existe la tendencia generalizégdistorsionar
las experiencias propias interpretando hostil arlasifestaciones
de los demas (expectativa negativa del resto)ay @isqueda de

significados ocultos en sucesos inofensivos.

Rasgos clinicos observables

Rasgos clinicos del trastorno de la personalidad paranoide

" 7 g
Una persona que tiene varias de e5L15 Cara

; cterfsticas se puede considerar que padeee un trastorno de la
p(rsnnaildud pnrnnoidc g

- Espen, sin bases suficienres, que los demds lo exploten o daden. J

- Pone en duda, sin justificacin, |a lealead y confianza que puede tenec en compaderos y colegas.
- Busca significados amenazances en frases o sucesos inofensivos.
. Guarda rencotes o na perdona insuleos o descortesias.

. Se’aiega a confiar cn oteas personas

por el temor infundado a que 1 informacion se emplee en sy
conerl. &

. Percibe ataques contea su carderer o ¢

: : epULaCidn Que NO SON Aparenies Pare OLas PErsonas y
reactiona en forma ripida con cnojo

0 conCraacaca.
. Tiene SDSpCCh:lS feCurrentes, sin

; - justificacion alguna, con respecto de la fidelidad de su conyuge o
parcja sexual.
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T. Esquisoide de la PersonalidadLa conducta del paciente es
de aislamiento y retraimiento, de preferencia potrabajo a
solas, sin interés por sostener relaciones essegltalidas con

otras personas.

Rasgos clinicos observables

Rasgos clinicos del trastorno de la personalidad esquizoide

Una persona que tiene varias de eseas caracreristicas se puede considerar que padece un trastorno de la
personalidad esquizoida.

. No desea ni disfruca las relaciones estrechas, incluyendo formar parce de una familia,
. Casi siempre elige acrividades solitarias.

. Pocas :lcr.ivid::dc-s, si no es que ninguna, le provocan placer.

. Expresa poco, o ningin, deseo de wener expericncias sexuales con ot persona.

. Parcce indiferencee 2 la admiracidn o cricica por parte de los demis.

. No tiene amigos cercanos ni confidences {o tens s6lo uno).

. Muesesa frialdad emocional, alejamiento y poca variacidn en sus emociones.

T. Esquizotipico de la Personalidadimplica formas extrafias de
pensar percibir, comunicarse y comportarse, caraat®d por

retraimiento, con emociones superficiales y comapacidad para
socializar, con presencia de excentricidades deulaje (palabras

y frases poco comunes).

Rasgos clinicos observables

Rasgeos clinicos del frastorno de la personalidad esquizotipica

Una persona quc ticne varias de estas caracteristicas se pucde considerar que padece un trastorno de la
personalidad esquizotipica.

. Idcas de referencia (la creencia que la conversacidn, las sonrisas u otras acciones de la gonte se
rcficren 2 uno mismo). : .

- Ansicdad social excesiva que no disminuye con la familiaridad y tiende a relacionarse con temores
parangides cn lugar de juicios negativos,

. Creencias o pensamientos extrafios de que tiene paderes migicos (per ejemplo, “otras personas
pueden experimentar mis sentimientos”). . :

- Experiencias perceptuales poco comunes que incluyen ilusiones corporales.
- Lenguaje y pensamiento extraios (por ejemplo, muy vago, circunstancial, demasiade elaborada),

- ldeas paranoides o suspicacia

- Comportamiento o apariencia extrafios o excénericos (por cjemplo, gesticulaciones peco comunes,
hablar cansigo mismo, lenguaje extraiio).

2 - - - . - i ape
- Mo tiene amigos cercanos ni confidentes (o quizd tiene sélo uno) que no sean familiarss. sobre
i > . g
todo debido a la falta de deseo del contacto, 1 incomodidad constante con los demis o excentrici-

dades,

. Afecto inapropiado o restringidn (por ejemplo, es fifo, retraldo).
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Conductas dramaticas, emocionales o erraticas:

T. P. Histridnica: El sujeto da prioridad a la obtencion de la
atencion de los demas, caracterizado de caractéstyico,
manipulador y de relaciones tormentosas, tienddraldar de
forma dramética, exagerada y efusiva, de afecterfo@l y
[abil.

Rasgos clinicos observables

Rasgos clinicos del trastorno de la personalidad histriénica

Una persona que ticne varias de estas caracterfsticas se puede considerar que padece un trastorno de la
personalidad histridnica,

- Expresiones de emociones que cambian con rapider, pero son poco profundas.
. Se preocupan demastado por el atractivo fisico,

- Apariencia e comporiamiento demasiado seducrores,

. Lenguaje en exceso impresionista, carente de decalles,

l

2

3

4. Sesientz incdmodo cuande no &5 ¢l centro de atencidn.
. .

d

. Esintolerante o se frusera en exceso ante situaciones que no funcionan precisamente como lo
desea.

. Considera que las relaciones tienen mds intimidad de la que en rzalidad denen,

8. Expresiones exageradas de emocidn con mucha dramacizacisn,

T. P. Narcisista: Presencia de un sentido extremo de la
importancia de si mismo, necesidad de atencion taaes
fragilidad de autoestima y falta de simpatia hdegademas, el
paciente es propenso a ocuparse en fantasias specte a su

poder, inteligencia y éxito.
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Rasgos clinicos observables

Rasgos clinicos del trastorno de la personalidad narcisista

Un:l persona que tiene por ID menos cinco dC ©stas camc:crl'stit::ls s

. ne puede considerar que padece un
trastgrno de la persenalidad narcisisra. vz

; Scnm.fo exagerado de la importancia de sf mismoa, exageracién de los logros y talentos personales y
nezesidud de que los demds reconozean su superioridad.

. Fantasias de éxito, poder y belleza ilimiados.

. Sentido de lu condicién de especial y dnico que pueden a
especiales o de alto nivel (por cjemplo, los patrones).

preciar s6lo otras personas o instituciones

4. Requicre de admiracidn y atencicn excesivas,

- Sentido de acreditacidn, espers un trato en especial favoeable o ¢l cumplimicnto automdrico de las
expecrativas personales.

- Explota 1 otras personas, sc aprovecha de ellas,
- Carece de simpatia por lus necesidades y sentimientas de orras personas,

, Cuq h:.cu:ncm siente envidia de los demis o eree que los demids lo envidian (s resiente por los
privilegios o logros de aquellat personas que considera menos especiales o merecedoras).

- Comportamicnio o actitudes arrogances v altaneros.

T. P. Limitrofe o fronteriza: Caracterizado por establecimiento
de relaciones inestables, frecuencia de amenazarticipa en
comportamientos autodestructivos, presencia de ubad
impulsiva. El paciente es propenso a tener relasiopor

dependencia extrema y la manipulacion de los demas.

Rasgos clinicos observables

Rasgos clinicos del trastorno de la personalidad limitrofe o fronteriza

i i i odela
Una persona que tienc varias de cstas caractecisticas sc puede considerar que padece un rrastom

personalidad limlwefe o fronteriza.

1. Esfucrzos desesperades por evirar un abandono raal 0 imaginario.
2. Relaciones interpersonales inesables ¢ intensas. ‘
3. Scntido del yo persistente y muy desequilibrado, distorsionado o inesuble (por cjemplo, un
sentimicnio de que no existe 0 repreena ¢l mal).
. Impulsividad en 4rcas como el sexo, el consumo de
. Pensamientos, gestos y comportamicnro suicidas recurrentes.
 Inestabilidad emocional en periodos de depresién, irritabilidad o ansiedad cxtremas.
. Sentimientos crénicos de vacfo. : )
. Encjo incenso inapropiade o falta de control del enojo {por cjemplo, pérdida del temperamento,
peleas fisicas recurrentes).

. En circunstancias de estrés, cxpcricnci:u con caracler
paranoide, despersonalizacién).

sustancias, ¢l crimen o imprudencia al manejar.

{sticas psicéricas (por ejemplo, pensamicnto

T. P. Antisocial: Caracterizada por existencia de antecedentes

cronicos y continuos de comportamientos que vitdarderechos
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de los demas. El patron comportamental antisodiedde los 15
afos) lo conforma: inestabilidad para conservarregistro de
trabajo consistente, actos antisociales repetitifieeaso para
cumplir co las obligaciones econdmicas, fracasmgdr con
anticipacion, imprudencia (sobre todo al manejardjtratos o
descuidos de hijos, promiscuidad sexual, y ausetut&l de

remordimientos por ocasionar dafio a otros.

Rasgos clinicos observables

Rasgos clinicos del trastorno de [a
personalidad antisocial

Una persona que ticne varias de estas caracteristicas se pucde
considerar que padece un trastotno de la personalidad antisocial.

Desenvoliura, superficialidad.

4

Egocentrismo, aires de grand:m.
Falsedad, manipulacian,
Carencia de remordimicntos.
Carencia de simpatia.
Irmpulsividad.

lrresponsabilidad.

Enojo y frustracidn.

|

2.
3.
4.
5
6.
7.
8.
9.

Antecedentes de problemas conductuales persistentes, variados
y scrivs como nifio y adolescente.

=

Comportamiento antisocial en la edad adulka.

Conductas ansiosas o temerosas:

T. P. Evitativa: Caracterizado por la presencia de autoestima
baja, preocupacion por la evaluacion negativa potepdel resto,
evitacion de las interacciones sociales, deseo fdetoa y

relaciones estrechas, temor de rechazo marcado.
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Rasgos clinicos observables

Rasgos clinicos del trastorne de la personalidad evitativa

Una petsona que tiene varias de estas caracrerisricas sc pucde considerar que padece un wastorne de la
pcrsc.malidad evitativa,

. Se anticipa y preocupa por que lo rechacen o critquen en las situaciones sociales,

. Tiene pocos amigos, a pesar que desca tenerlos.

. Evita las accividades sociales o de trabajo que comprenden un contacto interpersonal significativo.

1
2
3. Mo estd dispuesto a involucrarse con la gente 2 menos de que esté seguro de que va a agradar.
4
5

. Inhibe el desarrollo de las relaciones intimas (2 pesar de que las desca) por el temor a parecer
absurdo, al ridiculo y a senticse avergonzado.

. Posee poco valor personal porque prrcibe en sl mismo falea de apeitudes sociales y de cualidades de
:IU'J.Cl'iVO PCI’SGI"IJ.L

. Por lo general, se nicga a participar en situaciones o actividades nuevas por el temor a sendicse
avergonzado,

T. P. Dependiente: El paciente carece de confianza en sus
habilidades para funcionar e forma independientesgmcia de
permision de la toma de decisiones por parte aes atdividuos;
caracterizado por un marcado sometimiento de roEEss y

deseos con objeto de conservacion de relaciones.

Rasgos clinicos observables

Rasgos clinicos del trastorno de la personalidad dependiente

Uns persana que tiene varias de estas caracreristicas se puede considerar que padece un wastorno de la personzhi-

dad dependiente.

I. Es incapar de romar las decisiones coridianas sin la asesorfa y seguridad excesivas por parte de otras personas.
. Permite o alienta a Jos demids para que tomen decisiones imporantes en su vida (por ejemplo, para casarse,
ddnde vivis, tener Kijos),
. Tene dificuliad para expresar su desacucrdo con otras personas por ¢l temor a que se enojen o pierda el
apoyo.
. Tiene dificuliades pana iniciar actividades en forma independiente debido a la falia de conlianza en ¢l juisio o
las habilidades personales,
5. Hace cosas cxcesivas para obtencr aceptacién y apoyo de los demds.

. Se siente incémodo o indefensd cuando estd solo debido a un temor exapgerado a ser incapaz de cuidarse 2 s
mismao.

. Cuando terminz una relacian estrecha, busca de manera indisériminada otra relacién que le ofrezca acepra-
cibén y apoya,

. Con frecuencia s preocupa por ¢l temor a tener que cuidar de sl mismo.

T. P. Obsesivo-Compulsivo: Caracterizado por la rigidez y
limitacion del comportamiento, sensaciéon de confrehte al
comportamiento, con ausencia de pensamientos wbsesi

rituales. El paciente presenta una falta de haulkd para
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expresar emociones calidas, de perfeccionamienteerea y

vision rigida de la realizacion de las cosas.

Rasgos clinicos observables

Rasgos clinicos del trastorno de la personalidad obsesivo-compulsiva

Unz persona que tienc varias de estas caracterlsticas sc puede considerar que tiche una personalidad obsesivo-

compulsiva.

. Perfeccionisme que interficre en la realizacién de las rareas.

1
2. Preocupacién por los detalles, normas, listas y horarios.

3. Negacién a delegar las tarcas ¢ 2 trabajar con otros 2 menos de que s¢ apeguen a su forma de hacer las cosas.
4

. Devocidn excesiva al trabajo y la productividad hasta cf punro de excluir Las actividades de descanso y
amistades.

. Exceso de concienciz ¢ inflexibilidad para los asuntos de la moral o ddca

. Expresién limitada de las emociones cdlidas, :

. El dincro s considera como alge que represcnta una scguridad parz las catdstrofes futuras y cl gasto en sf
mismo u otras personas & muy limitado.

. Incapacidad para desechar abjetos desgastados o sin valor, atn cuando no tenen un valor sendmental.

. Comporamiento que por lo general e rigido y ebstinado.

T. P. Pasiva-Agresiva: Caracterizado por la conducta de
resistencia y obstruccién pasiva frente a las ddamnde
desempefio adecuado, tanto laboral como en la vial,scomo
forma de expresion indirecta de enojo frente aatiatbemandas
externas. El paciente sabotea sus propios logrosmedio del

retraso, el olvido y la deficiencia temporal.

Rasgos clinicos observables

Rasgos clinicos del trastorno de la personalidad pasiva-agresiva

Una persona que ticne varias de estas caracieristicas se puede considerar que padece un trastorno de la
personalidad pasiva-agresiva, )

1. Demiora la realizacitn de Jas tareas rutinarias que necesita lievar a cabo, en especial aquéllas que
alguien mis solicita.

1. Seenoja, irrita-o discute cuzando alguien le pide que haga alpo que no quicre realizar.

. Parece trabajar con mayor lentitud en forma deliberada o no hace un buen wabajo cuando se trata
de tarcas que no quicre realizar.

. Drotesta, sin justificacién alguna, porque otras pérsonas hacen peticiones irracionales.
. Evita las obligaciones al aducir que s le olvidan.

. No cumple con su parte del trabajo y asf obstaculiza los esfuerzos de los demis.

. Critica o desprecia a las personas que ocupan posiciones de poder en un grade irracional.
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2.2.06 - Trastornos del estado de animo:

A- T. de Depresion: Implica u estado de animo bajo, reduccion de
energia y disminucion de la actividad, capacidauicela para disfrutar,
interesarse y concentrarse, cansancio frecuentkigmtras un esfuerzo

minimo). Es unipolar y sus categorias son:

Distimia: El estado de animo deprimido domina largos pesodo
del tiempo, incluso cuando se interrumpe por pesdareves del
estado de animo normal. Caracterizado por un estadénimo
bajo, con disminucion de la energia o la actividaérdida de
confianza en uno mismo o pensamientos de infedadrid
aislamiento social, entre otros. De periodo mindealos afnos.
Depresion grave: Caracterizado por el estado de &nimo
deprimido o pérdida de interés y placer en la magote de las
actividades o de ambas condiciones, pueden inelléerpérdida
de peso, problemas de suefio constantes, incapguadagensar
con claridad, agitacion o comportamiento demasaétargado y

pensamientos suicidas.

B- T. Bipolares: Caracterizado por dos o mas episodios en los cehles
humor y los niveles de actividad del paciente esignificativamente
alterados. La alteracion consiste en algunas aueside episodios de
humor muy elevado y un aumento de la energia y dividad
(hipermania o0 mania), y en otras, episodios de hubao y una

disminucién de la energia y la actividad (depréesiéon

Bipolar 1I: Presencia de episodio hipomaniaco (Periodo de
estado de animo elevado levemente y persistentgerdanientos
marcados de bienestar y eficiencia fisica y memntal de
comportamiento de familiaridad excesiva, de exaeswgor
sexual, irritable, de autoestima exagerada, canidigcion de las

necesidades de suefio, mas el funcionamiento sod¢adloral no
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se ve afectado en gran medida, no requiere hagpitain del
paciente) como de un episodio depresivo grave.

Ciclotimia: Existe desequilibrio crénico del estado del animo,
implica numerosos periodos de hipomania y depressie
(disminucion de la energia o actividad, pérdidaadsconfianza

0 pensamientos de inferioridad, aislamiento so@#lps). De

periodo minimo de 2 afos.

2.2.07 - Trastornos esquizofrénicos:

Caracterizado por distorsiones fundamentales yctafaticas de la
percepcion y el pensamiento, y por los afectos ¢adlos o inapropiados.
La claridad de la consciencia (estado de vigiliég gapacidad intelectual
estan conservadas por lo general pero al pasengbd puede presentar
déficits cognoscitivos. El paciente presenta dsljri trastornos del
pensamiento (formal: pérdida de la capacidad aeaigpensamiento
autista y pobreza de contenido), falta de emocigmomada, limites
inciertos del yo, motora impredecible (agresivadniiidad), cambio en
el nivel emocional, funcionamiento interpersondkederado (propenso a

fantasias), dificultades de atencion.

2.2.08 - Trastornos mentales organicos:

Caracterizados por la presencia de demencia yiuislipor etiologia
demostrable organica, por enfermedad, lesion carebrdisfuncion

cerebral.

Delirium: Caracterizada por una alteracion de la concignaia cambio

de las cogniciones que se desarrollan a lo largondereve periodo de
tiempo. Presenta los sintomas: desequilibrios ptéakes, lenguaje
incoherente, insomnio 0 somnolencia durante elalimento o reduccion
en la actividad psicomotriz, desorientacion y deterde la memoria.

Etiologia: enfermedad cerebral, enfermedad o indecen otra parte del
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cuerpo que afecta al cerebro, intoxicacion, abstiigede una sustancia a
la que el individuo es adicto.

En eldelirium tremens se incluye de mas como sintomas los temblores
y alucinaciones visuales, en ocasiones puede seltado de consumo

excesivo de alcohol.

Demencia: Comprende una pérdida gradual de las capacidades
intelectuales que interfiere con el funcionamientsmal, un sintoma
comun es la confabulacién (compensacion de pérdelarecuerdos
particulares con detalles inexactos), puede seablest progresiva o
reversible. Se pueden dar: la demencia senil (dsspie 65 afios),
presenil (mas jovenes), primaria degenerativa @gasintomas: pérdida
de la memoria, apatia y pérdida de iniciativatahilidad e inquietud

durante la noche).

Causas principales de la demencia

Enfermedad de Alzheimer: Referido a demencia senil. La pérdida de
neuronas de los I6bulos frontal y temporal de lkeza cerebral provoca

lapsos de amnesia, confusion y deterioro fisiceptal.

Demencia por infartos multiples: Es provocada por una serie de
atagues menores que ocurren en distinto momeraogpdricion es

abrupta y el curso de la enfermedad fluctda.

Complejo demencial por SIDA: Relacionada con la atrofia cortical que
incluye los sintomas de olvido, problemas para dacentracion,

aletargamiento mental, dificultades motrices yaasénto conductual.

Otros sindromes organicos cerebrales?rovocan cambios importantes
en el funcionamiento general, como el sindrome &iog sindrome
delirante orgéanico, alucinosis organica, sindramggénico del estado de
animo, sindrome organico de ansiedad y sindroménag de la

personalidad.
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2.2.09 - Trastornos adictivos:

Implica una dependencia a sustancias psicoactigas, afectan el
pensamiento, emociones y comportamiento. Su orggenleterminado

por factores fisiolégicos y psicoldgicos.

Conducta adictiva por alcohol: Se da por consumo de etanol.
Comprende diversos patrones, que van desde latilmgede grandes

cantidades todos los dias, hasta los excesos fledesle semana.
Conducta adictiva por otras drogas: Tenemos: los barbitaricos y

tranquilizantes, opiaceos, cocaina, anfetaminasicotp§picos Yy

psicodélicos, fenilciclidina, marihuana, nicotina.
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Cuadro de drogas y sus efectos

Drogas: caracteristicas y efectos

Efectos tipicos

Efectos de una sobredosis

. Tolerancia/Dependencia

DEPRESTVOS

Alcohol

Barbitiricos
Tranquilizanres

psicalégico.

de la tension

Bifisico: reduecidn de la
tension “elevada”, seguida
por la depresidn del

funcionamienco fisico y

Depresion de los reflejos y
deterioro del funciona-
miento moror, reduccion

Desorienracidn, pérdida de la
conciencia, la muerre por
niveles en extremo clorades de
alcohol en la sangre

Respiracién poco prafunda, ricl
hameda y fria, pupilas dilacadas,
pulse débil y ripido, coma,
muerte probable

Tolerancia: dependencia Fisica y
psicolégica; sintomas de
abstinencia

Tolerancia; dcpendcncin fisica
y psicolégica elevada de los
barbittricos. dependencia fisica
de baja a moderada de los
tranquilizantes coma el V;ﬂinm._
aunque la dependencia psicoldgi-
ca es elevada; sintomas de
abstinencia

ESTIMULANTES

Anfcaaminaa
Cocalna
Cafelna

Micotna

Aumento del estada de
alera, exciracidn, cufaria,
incremento dcl pu[.\il ¥ [a
presidn sanguines, falia de

Para lus anferaminas ¥ 1a cocalna:
agitacién y, con dosis elevadas
¢ranicas, alueinaciones, delirios
paranoides, convulsiones,
miicrte

Para la cafeina y la nicotina:
inquictud, insomnio, pensa-
mientos irregulares. arriemia
candiaca, posible fally cireulato-
ria, Para la nicotina: aumenta
de L1 presidn sanguinea.

Para [1s anfetaminas y la
cocaina: tolerandia:
dependencia psicoldygiva
pusible dependeneia fistca y
sintomas de abstineneta i
la cocaina

Para Ia cafetna v 12 nicotin:

toleranci d:pcml:nci,( fisica

¥ pricaligicat sintomas de
abstinencia

Fleroina

placer, povo dererie

suerin
OPIACEQS
Olv';n Fuforia, somnolencia,
Muorfina

sensacian repentina de

2 de

ls funciones psicoldgicas

Respiracidn lenta y poco
pnafilmlx, picl himeada ¥
fria. niuseas, vémita, pupils
fijas. convulsiones. coma,
posible muerte

Tolerancia elevada: degren-
deneia flsica y picolopics
sintomas severas de
abstinencia

PSICOTROPICOS Y PCP

PCP  (ancstésico
disociador)

LSD llizsinnes, alucinaciones,
distorsiones de la
pereepeidn del tempo,
pérc|i<[a del canracto
con fa realidad

Reacciones psicdticas, sobre
todo con la PCP: posible
muerte con la PCT

Mo hay dependencia fisica part cl
LS h’. k13 desconoce el gr:u'u para
[a yCI%; d:p:ndcnci.‘l pilcnl()gi(n
para la PCR se descanuee ol

grade para el LS

MARIHUANA

acion

Euforia. relajamicnto de las
inhibiciones. aumento del
apetito, pusiblz desotien-

Fatiga, compaortamicnto
desoricntado, posible
psicasis

Dependencia psicologica

-43 -



2.2.10 - Trastornos de conductas inadaptadas ent&iez y adolescencia:

A-

Conducta peturbadora:

Indicador obvio de un problema potencial. Relaaitona los
nifios que no prestan atencidon y parecen activosndeera
excepcional y los niflos que se comportan en forgrasava,
violan las reglas y provocan un dafo significaBvotras personas

y sus propiedades.

Trastorno por Déficit de Atencidon con o sin Hiperatividad
(TDAH): Implica la dificultad para centrar la atencion eonalto
nivel de actividad peturbadora que continua duramtgoeriodo
minimo de 6 meses; los nifios que padecen esteortrast
presentan un riesgo mayor de tener otros trastamesgales y

conductuales.

Trastorno conductual: Realizan acciones que violan los
derechos basicos de los demas o las normas des regtéales
para su grupo de edad. De un periodo minimo desgsn&uarda
similitud con el trastorno de la personalidad ami@l. Se
encuentran problemas menos graves, pero mas sgrols de
un nifio “dificil”, clasificado como un trastorno aeegativismo
desafiante (no hay violacion de derechos basicaoaguna forma

mas grave de expresar su comportamiento).

T. de Internalizacion:

Caracterizado por actividades cubiertas por premzopes Yy

pensamientos perturbadores.

T. de Ansiedad en la Nifiez:Caracterizada por tener varias

formas, pero todas implican generacion de estadoandiedad.

- 44 -



Tenemos: Temores y fobias (respecto a temores, rmaybe
desaparecen al crecer, y la fobia implican un rregato), el
trastorno de ansiedad excesiva (de bajo concepsd ohismos y
de malestares fisicos sin causa fisica), compoetamiobsesivo-

compulsivo leve (quiza requieran tratamiento).

T. de Depresion en Nifilos y Adolescente®uede ser breve,
recurrente o prolongado; mas frecuentes en adolEes;gero los
ninos con depresidn demuestran ser mMAas propensos a

experimentar depresion de adultos.

D- T. de conducta Alimenticia:

Anorexia nerviosa: Caracterizada por la inanicion autoinducida
gue se presenta en el paciente pese a la expesrient
fisioldgica y cognoscitiva de hambre. Presentaidtocsion de la
percepcion de imagen corporal acompafnada de Iasiobsgor la
pérdida de peso (a través de la limitacién del wows de

alimentos).

Bulimia nerviosa: Caracterizada por una conducta de consumir
alimentos en exceso, con propension a estados @d\oan
depresivos y evaluacion autocritica exigente pohaliconducta.

También hace presencia el uso de laxantes y el teOmi

autoinducido.

2.2.11 — Trastornos del desarrollo:

A- T. Autista:

Caracterizado por impedimentos en las relacionemlss (muy

poco comunes), la comunicacion y actividades, paede
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inconsciencia de la existencia y sentimientos dedemas, se
manifiesta antes de los tres afios o posteriori¢a)ipSus signos

son.

Las alteraciones cualitativas en la comunicacion
manifestadas minimo en una de estas areas: retraso
ausencia del lenguaje hablado, fracaso relativa agiar

0 mantener una conversacion, uso esteriotipado Yy
repetitivo del lenguaje o uso idiosincrasico deapeds o
frases, ausencia de juegos de simulacion espoistameo
juego social imitativo, como los patrones de
comportamientos, intereses y actividades restraggid
repetitivas y esteriotipadas, en alguna de estassar
(minimo): Preocupacion limitada a comportamientos
esteriotipados anormales en su contenido, existedei
adherencia a rutinas o rituales especificos sirideen
manierismos motores esteriotipados 'y repetitivos
(palmadas, movimientos complejos de todo el cuerpo,
otros), preocupaciones por partes de objetos oeslE®

sin funcionalidad de objetos de juego (olor, textuuido,

etc.).

Retraso mental:

Implica un nivel de funcionamiento mental significamente
inferior al nivel promedio, acompafiado de un deterien el
funcionamiento social (relaciones).Se divide entrougrados:
Leve, moderado, severo y profundo. La etiologiaoeganica,
resultado de una variedad de factores congéniespdrto a la

herencia de ciertos genes: mutacion o cambios émicos).
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Cuadro de niveles del coeficiente intelectual (CBn relaciéon a los grados

de retraso mental

Niveles de retraso mentol

i"un:tntnj:: de
Cl todo el retraso

Retraso menral leve 50-70 85
Retraso mental moderado 35-49 10
Retraso menial severo 20-34 - 4
Reteaso mental profundo Mis abajo de 20 Menos 1:1'55__1

[
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CONCLUSION

El estudio de los trastorno mentales es importgutes permite abrir a una
nocién de las patologias psicolégicas que se atiefael tratamiento con
el paciente, el cual merece una atencién rigurasayciosa,
considerando la gravedad de la enfermedad, peretsdb la necesidad
gue le lleve a estar frente al terapeuta de psit@ldinica y la dignidad
gue le es propia como individuo humano que padeksufrimiento que

dichas enfermedades le ocasionan.
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ANEXO

Terminologias:

* Delirium, se caracteriza por una alteracion de la concignaia cambio
de las cogniciones que se desarrollan a lo largondereve periodo de
tiempo.

 Demencia, se caracteriza por déficit cognoscitivos multiplgae
implican un deterioro de la memoria.

« Trastorno amnésico,se caracteriza por el deterioro de la memoria en
ausencia de otros deterioros cognoscitivos sigtifios.

» Crisis de angustia (panic attack)se caracteriza por la aparicién subita
de sintomas de aprension, miedo pavoroso o temoompafiados
habitualmente de sensacion de muerte inminentesi@t@mas: falta de
aliento, palpitaciones, opresion o malestar totjcisensacion de
atragantamiento o asfixia y miedo a «volverse laz@erder el control.

* Psicotropico, que ejerce un efecto sobre la mente o modifieeti@idad
mental.

* Neurosis, trastorno emocional, caracterizados por la andieda
insatisfaccion emocional y conducta inapropiadapgiootica).

* Psicoticq relativo a psicosis.

* Psicopatia, alteracion de la conducta donde la satisfacciomdgévos
basicos (lo que mueve a la satisfaccion de neassjlaadquieren
demasiada importancia en el individuo.

» Psicosistrastorno mental de origen organico o emociorafaterizado
por una intensa afectacion del juicio de la realjdaon distorsion de la
percepcion y del pensamiento de la realidad externa

* Remision, desaparicion parcial o completa de las caracteasstilinicas
y subjetivas de una enfermedad cronica, puedetae®gpontaneamente

o del resultado de un tratamiento.
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Hipercinesia, es el exceso de motilidad contrctil (movimientos
espontaneos involuntarios de contraccion) de lasdi musculares, que
se manifiesta con temores, espasmos y convulsiones.

Disocial, referente al trastorno de la personalidad (no @ity
caracterizado por hacer caso omiso de las regtéasles, por prelacion o
mayor o menor criminalidad.

Tics, movimiento compulsivo habitual e involuntario dgtal masculo.
Estrés,mecanismo de defensa del organismo que elevaratiréaalina,
consigue en el organismo un estado de alerta fe¢meligro; es positivo
cuando permite actuar a la persona con mayor lugiderecision, y es
negativo cuando dicha situacion es prolongada dad@socasionando
la presencia de sintomas fisicos y emocionales enterpecen la
actividad de la persona hasta afectar a su orgargemmales..
Ansiedad, sentimiento de aprension, incertidumbre y temorestimulo
manifiesto y acompafiado de cambios fisiolégicosquitardia,
sudoracion, temblor, etc.).

Hipervigilancia, estado elevado de vigilancia de manera exagerada,
caracterizado por aumento de tension psicologichsiglogica, por
efectos de la indole de disminucion de la tolemm@tidolor, insomnio,
fatiga, reforzamiento de la tendencias de la paigad, y asi
sucesivamente.

Agitacién, intranquilidad excesiva concomitante con desasosieg
(inquietud) mental.

Psicogena,Relativo a cualquier sintoma fisico o emocionalodigen
psicologico.

Somatoforme,de forma orgéanica.

Aprension, prendicion, terror de un peligro inminente. Ideadad o
extrafia.

Ritual, relativo a una costumbre o ceremonia.

Aletargado, que causa un estado o cualidad de ser indiferapé&tico o
adormecido.

Humor, relativo al estado animico del individuo.

Labil, inestable, fluctuante (oscilante).
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Alucinosis, psicosis caracterizada por alucinaciones agudaahdlica,
forma de psicosis alcohdlica en la que se presgatanaciones auditivas
e ilusiones indefinidas de persecucion.

Estereotipado,que se repite sin variacion.

Inanicion, proceso de agotamiento por falta de alimento y agpar
defecto de asimilacion; hambre.
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