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DEFINICIÓN

La Psiquiatría (del griego: psyche = alma, iatréia = curación, iatros
= médico). Se podría decir que se trata de la rama antropológica o
humanista de la Medicina.

La psiquiatría es la ciencia que se dedica al estudio y tratamiento
de las enfermedades mentales. Su objetivo es prevenir,
diagnosticar, tratar y rehabilitar los trastornos de la mente.

Rama de la medicina que estudia el diagnóstico y tratamiento de
los trastornos psíquicos o enfermedades mentales



CONTACTO
▸322 2750280

▸Enviar respuestas de mini exámenes en clase

▸ lialuna09@gmail.com

▸Envío de trabajos

▸Temas de importancia, dudas de temas y aclaración de trabajos y/o tareas sólo 
se ven en clase o con jefe de grupo.



• ABORDAJE INTEGRAL AL PACIENTE

• CONSIDERAR CÓMO LOS 
PADECIMIENTOS MENTALES, AFECTAN
EL FUNCIONAMIENTO Y EL BIENESTAR.

• ANALIZAR LA ETIOLOGÍA, 
FISIOPATOLOGÍA Y MANIFESTACIONES
CLÍNICAS ADEMÁS DE LA PREVENCIÓN

• DIAGNÓSTICO, MANEJO INICIAL Y 
CRITERIOS DE REFERENCIA

• INTEGRARSE A LA VIGILANCIA DE LA 
EVOLUCIÓN DEL PACIENNTE

OBJETIVOS



* MAPA / CUADRO TEMARIO 
1. 1ER PARCIAL
1. DEFINICIÓN
2. HISTORIA DE LA PSIQUIATRÍA
3. HISTORIA CLÍNICA PSIQUIÁTRICA
4. CLASIFICACIÓN  DE TRASTORNOS MENTALES
5. GENERALIDADES DE TRATAMIENTO EN PSIQUIATRÍA *
6. TRASTORNOS DE ANSIEDAD *

2. 2NDO PARCIAL
1. TRASTORNOS DEL ESTADO DE ÁNIMO *
2. TRASTORNOS RELACIONADOS CON CONSUMO DE PSICOTRÓPICOS *
3. ESQUIZOFRENIA Y TRASTORNOS PSICÓTICOS

3. 3ER PACIAL
1. TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA *
2. TRASTORNOS DE PERSONALIDAD *
3. TRASTORNOS PSIQUIÁTRICOS EN INFANCIA Y ADOLESCENCIA 

4. 4TO PARCIAL
1. TRASTORNOS SEXUALES*
2. TRASTORNOS PSIQUIÁTRICOS EN ADULTO MAYOR
3. URGENCIAS PSIQUIÁTRICA *



TEXTO

EVALUACIÓN 
▸ PARCIAL 50%

▸ EXÁMENES SEMANALES 40%

▸ CUADROS / MAPAS POR TEMA ) 10%

▸ ENSAYO Y CORRELACIÓN DE PELICULA 10%

▸ ASISTENCIA 0%

▸ TOTAL: 110%





TEXTO

PELÍCULAS 
▸ HISTERIA – 1ER PARCIAL

▸ TOC TOC – 1ER PARCIAL

▸ THE VOICES — 2NDO PARCIAL

▸ TRAINSPOTING — 2NDO PARCIAL

▸ MÁS ALLÁ SE LOS SUEÑOS—- 2NDO PARCIAL

▸ CISNE NEGRO — 3ER PARCIAL

▸ SILVER LININGS PLAYBOOK --- 3ER PARCIAL

▸ FRAGMENTADO — 4TO PARCIAL

▸ TOMBOY — 4TO PARCIAL



EXÁMEN DIAGNÓSTICO



HISTORIA DE LA PSIQUIATRÍA
TEMA 1.1



HISTORIA CLÍNICA 
PSIQUIÁTRICA 

TEMA 1.2



SUBTEMAS

1. Historia clínica psiquiátrica

I. Anamnesis Psiquiátrica

II. Examen mental  

2. Clasificación de los trastornos 
mentales

I. DSM-5 

II. CIE-10 



I) ANAMNESIS



▸La primera consulta dura de 30 min a una hora según las circunstancias.

▸Confidencialidad, empatía, respeto, profesionalidad e interés.

▸Reorientación de la entrevista

▸Examen mental

▸Asumir que la violencia es siempre una posibilidad, y estar alerta.

▸Deje siempre una vía por la que pueda escapar con facilidad.

▸Nunca le dé la espalda al paciente

ENTREVISTA PSIQUIÀTRICA



MENSAJES FACILITADORES

Preguntas abiertas
•  “Hábleme acerca de...”

Reflexiones
• “ Le preocupa triunfar”

Facilitación
• “ajá”

Refuerzo positivo.
• ”Bien esto me ayuda a entenderle”

Silencio
• Larga pausa que permite al paciente distanciarse del material verbal

ENTREVISTA PSIQUIÀTRICA



Mensajes 
Obstructivos

Falsas 
afirmaciones

Actuar sin dar 
explicaciones

Preguntas 
despectivas

Preguntas 
excesivamente directas

Preguntas 
consecutivas

Consejo 
prematuro

Afirmaciones del 
tipo “ Usted está 

mal”

ENTREVISTA PSIQUIÀTRICA



MOTIVO DE CONSULTA
▸ INICIO

▸ EVOLUCIÓN

▸ EXACERBACIONES

▸ CIRCUNSTANCIAS

▸ TRATAMIENTOS 

▸ RESPUESTA

▸ En pacientes graves es 
necesario adquirir datos de la 
familia.

PADECIMIENTO ACTUAL
▸Palabras del paciente

ENTREVISTA PSIQUIÀTRICA



ANTECEDENTES PERSONALES PATOLÓGICOS
• Parto, lactancia, control de esfínteres, deambulación, locución, enfermedades, etc. Relaciones 

emocionales con familia. Aislamiento, enuresis, terrores nocturnos, timidez, tristeza, hiperactividad, 
fobias, mentiras, robos, transtornos conductuales, conducta alimentaria.

•Vida escolar, rendimiento, relaciones con compañero y maestros, actividades 
sexuales precoces.

•Socialización y el grado de adaptación al medio social, cambios corporales, 
menarquia, vida sexual, relaciones afectuosas, estudios, inicio de actividad 
laborales.

•El matrimonio, hijos, relaciones sociales, trastornos físicos, tratamientos, 
enfermedades mentales, abuso de drogas.

ENTREVISTA PSIQUIÀTRICA





ANTECEDENES 
FAMILIARES



II. EXAMEN MENTAL



EXAMEN MENTAL

APARIENCIA ACTITUD CONCIENCIA ATENCIÓN

ORIENTACIÓNINTELIGENCIAMEMORIAPSICOMOTRICIDAD

AFETIVIDAD PENSAMIENTO LENGUAJE SENSACIÒN, 
PERCEPCIÓN

CONCIENCIA DE 
ENFERMEDAD



1. APARIENCIA
2. ACTITUD
3. CONCIENCIA
4. ATENCIÓN 
5. PSICOMOTRICIDAD
6. MEMORIA 
7. INTELIGENCIA
8. ORIENTACIÓN
9. AFECTIVIDAD
10. PENSAMIENTO
11. LENGUAJE
12. SENSACIÓN
13. PERCEPCIÓN

14. AMAUROSIS
15. ANACUSIA
16. ANOSMIA
17. AGEUSIA
18. PARESTESIA
19. HIPOPARESTESIA
20. HIPERPARESTESIA
21. ANESTESIA
22. AGNOSIA
23. PARESIA
24. PLEJÍA
25. SINESTESIA
26. PSICÓGENO

GLOSARIO
1. ALERTA
2. LÚCIDO 
3. SOMNILIENTO
4. HIPERVIGILANTE
5. OBNUBILADO
6. ESTUPOROSO
7. COMA
8. DISMORFOFOBIA
9. AGNOSIA
10. ASOMATOAGNOSIA
11. ANOSOGNOSIA
12. MIEMBRO FANTASMA
13. AUTOTOPAGNOSIA
14. HEAUTOSCOPIA
15. DEUTEROSCOPIA
16. DESPERSONALIZACIÓN
17. DESREALIZACIÓN
18. ASTEROGNOSIA
19. PROSOPAGNOSIA
20. ORIENTACIÓN 

ALOPSÍQUICA
21. ORIENTACIÓN 

AUTOPSIQUÍCA
22. EUPROSEXIA
23. DISPROSEXIA
24. HIPERPROSEXIS
25. APROSEXIA
26. PARAPROSEXIA

1. LABIL
2. FATIGABLE
3. DISTRACTIL
4. AUSENCIA MENTAL
5. DISPERSA
6. EUTIMIA
7. ALEXITIMIA
8. PARATIMIA
9. AMBITIMIA
10. APATIA
11. ANHEDONIA
12. DISTIMIA
13. ATIMIA
14. LEPTOSOMICO
15. PICNICO
16. ATLÉTICO
17. HIPERMNESIA
18. HIPOMNESIA
19. AMNESIA
20. ANTEROGRADA
21. RETROGRADA
22. PARAMNESIAS
23. ALEXIA
24. DISLEXIA
25. ACALCULIA
26. DISCALCULIA

1. PROPGNOSIA
2. AFASIA
3. ESTEROAGNOSIA
4. EULALIA
5. COHERENTE
6. FLUIDO
7. PALILALIA
8. MUTISMO
9. VERBORREA
10. APROSODIA
11. ALEXITIMIA
12. ÁGRAFOS
13. ANARTRIA
14. DIAGNOSIS
15. DISFEMIA
16. PENSAMIENTO MÁGICO 
17. PENSAMIENTO 

ABSTRACTO
18. OBSESIVO
19. FÓBICO
20. SUICIDA
21. DESESPERANZA
22. HIPOCONDRÍA
23. NEGACIÓN
24. MEGALOMANÍA
25. BRADIPSIQUIA
26. FUGA DE IDEAS 



¿A QUÉ CREE USTED QUE SE 
DEBA SU ENFERMEDAD?
¿CÓMO CREE USTED QUE 

PODRÍA CURARSE?
¿QUÉ HARÁ USTED CUANDO 

SE CURE?

Actitud frente a la enfermedad.



MINI MENTAL FOLSTEIN





FUNCIÓN
▸El Mini-Mental de Folstein es una prueba muy utilizada a nivel internacional 

para medir el deterioro cognitivo

▸En la actualidad, debido al incremento en la esperanza de vida, contamos con una 
población más lonjeva, por lo que las incidencias de las demencias y las 
enfermedades relacionadas con envejecimiento han aumentado.



ORIGEN
▸El Mini Mental Examination de Folstein también conocido por sus 

siglas MMSE fue publicado en el año 1975 por Marshal F. Folstein, Susan 
Folstein y Paul R. McHung.

▸Este grupo de investigadores buscaban crear una prueba estandarizada y que 
de una forma rápida y sencilla les permitiera poder diferencias los 
trastornos funcionales orgánicos presentes en los pacientes psiquiátricos que 
evaluaban.

▸El MMSE de Folstein es una prueba muy utilizada a nivel internacional para medir 
el deterioro cognitivo. Para ello cuenta con una escala de puntuación que va del 
0 a 30 PUNTOS



DESCRIPCIÓN
▸ El MMSE es una prueba que nos da la posibilidad detectar una demencia en pacientes psiquiátricos utilizando cribados 

sistemáticos. También podría ser usada con el fin de llevar un seguimiento de la evolución del deterioro cognitivo de un 
paciente con demencia.

▸ Las preguntan presentes en este test se pueden agrupar en las siguientes áreas:

▸ Orientación espacio temporal: En este apartado se evalúa la capacidad del paciente de poder orientarse temporalmente (fecha 
actual, año, mes, estación) y también de forma espacial (lugar de la evaluación, ciudad, país)

▸ Atención, memoria y concentración: En los ejercicios que están dentro de este el apartado el evaluado debe memorizar tres 
palabras y posteriormente intentar recordarlas.

▸ Cálculo matemático: Se le presentan a la persona evaluada una sería de cálculos matemáticos sencillos que esta deber resolver de 
forma correcta.

▸ Lenguaje y percepción viso espacial: En estas pruebas los pacientes deben crear y repetir frases simples, entre otras cosas.

▸ Seguir instrucciones básicas: Se evalúa la capacidad del paciente al que se evalúa para comprender y llevar a cabo de forma 
correcta las instrucciones dadas por el evaluador.





FORMA DE APLICACIÓN
▸ Para aplicar esta prueba se recomienda hacerlo en un lugar cómodo, confortable libre de distractores. Este ambiente debe 

permitir que el evaluado se encuentra seguro y sea capaz de concentrarse en la tarea sin nada que distraiga su atención de ella.

▸ También es recomendable que la ejecución de esta prueba se haga de forma individual y sin establecer límites de tiempo para 
que la persona evaluada pueda dar una respuesta.

▸ El evaluador deberá estar familiarizado con la prueba y también con las instrucciones a dar a los pacientes en cada una de las 
escalas. Dichas instrucciones deberán leerse de forma textual, clara y con un ritmo adecuado para que el evaluado tenga 
facilidad para entenderlas.

▸ Antes de comenzar la prueba es necesario realizar una pequeñas entrevista previa al paciente que se va a evaluar. Será en esa 
entrevista donde recogeremos datos, como su nombre, edad, grado de escolarización, si usa gafas o si se ha notado algún 
problema de memoria.

▸ Para que los resultados sean lo más fidedignos posible es necesario asegurarnos la participación voluntaria y motivada del 
paciente ya que la desmotivación de este tiene una importante interferencia en los datos obtenidos.

▸ Una buena forma de comenzar en utilizar la frase: “Si le parece voy a preguntarle por su memoria ¿Tiene usted algún problema 
relacionado con ella? Evitando las frases que incluyan los juicios subjetivos como “Voy a hacerle unas preguntas muy sencillas”.



▸ Orientación temporal: En esta apartado el paciente evaluado deberá indicarnos el día de la semana, la fecha, el 
mes, el año y la estación del año en la que se encuentre en ese momento. Por cada respuesta correcta el paciente 
obtendrá 1 punto hasta obtener una máximo de 5 puntos en este apartado.

▸ Orientación espacial: Las preguntas de esta área instan a la persona evaluada a especificar el lugar donde se le está 
haciendo la entrevista, hospital o centro, cuidad, provincia y también el país. Como en el caso anterior, se otorga un 
punto por cada acierto hasta obtener una cifra máxima de 5 puntos.

▸ Registro de 3 palabras: Se le pide al paciente que escuche atentamente tres palabras y que posteriormente intente 
repetirlas. Esas palabras suelen ser: casa, zapato y papel. Se le avisa también al paciente que más adelante se le 
volverán a repetir esas palabras. Por cada palabra correcta el evaluado obtendrá un punto.

▸ Atención y cálculo: En este ejercicio el paciente deberá restar de 7 en 7 partiendo del número 100. El evaluador
detendrá al evaluado después de 5 restas. Se le otorgará un punto por cada sustracción realizada correctamente 
hasta un máximo de 5 puntos.

▸ Evocación: Se le pide al paciente que intente repetir las palabras del ejercicio anterior (casa, zapato y papel). El 
evaluador otorgará un punto al evaluado por cada palabra correcta que sea capaz de recordar independientemente 
del orden, hasta un máximo de 3 puntos.

INSTRUCCIONES



INSTRUCCIONES
▸ Nominación: Al paciente se le muestran dos objetos, un lápiz y un reloj. El evaluado deberá nombrarlos adecuadamente y 

obtendrá un punto por cada nombre correcto que sea capaz de dar. La puntuación máxima de este apartado es de dos puntos.

▸ Repetición: En este apartado el evaluador insta al paciente a repetir la siguiente frase: “Tres perros en un trigal”. Si el evaluado es 
capaz de repetir la frases sin errores sumará un punto más.

▸ Comprensión: En este ejercicio se le indican al paciente tres órdenes simples que sea capaz de ejecutar: “Coja este papel con su 
mano derecha, dóblelo una sola vez por la mitad y colóquelo bajo la mesa”. Se consigue realizar las 3 órdenes de forma correcta 
obtendrá 3 puntos. Si no, se le otorgarán tantos puntos como órdenes haya realizado satisfactoriamente.

▸ Lectura: En este apartado el paciente debe obedecer la orden: “Cierre los ojos”. No debe leerlo en voz alta y solo se podrá explicar
una sola vez. Si este ejercicio se realiza de forma adecuada se obtiene un punto.

▸ Escritura: En este ejercicio lo que deberá hacer el evaluado es escribir una oración que debe tener sujeto y predicado. Si la oración 
es considerada correcta por el evaluador este le otorgará un punto al paciente.

▸ Dibujo: En este último apartado la persona evaluada deberá copiar el dibujo de dos pentágonos entrelazados (puedes ver la 
imagen de al lado). El dibujo será correcto si las dos figuras tienen 5 lados, 5 ángulos y 4 puntos de cruce. Como máximo en esta 
prueba se puede obtener un punto



INTERPRETACIÓN
▸Entre 30 y 27 puntos: No existe deterioro cognitivo.

▸Entre 26 y 25 puntos: Existen dudas o pudiera existir un posible deterioro 
cognitivo.

▸Entre 24 y 10 puntos: Existe un deterioro cognitivo de leve a moderado.

▸Entre 9 y 6 puntos: Existe un deterioro cognitivo de moderado a severo.

▸Menos de 6 puntos: Deterioro cognitivo severo.
Aunque muy útil, esta prueba no nos proporcionaría un diagnóstico por sí sola. 
Por este motivo es necesario acompañarla de otras pruebas diagnósticas, así 
como entrevistas y exploraciones físicas.



LIMITACIONES
▸ Estados de depresión.

▸ Consumo de algún fármaco.

▸ Presencia de algún tipo problema metabólico.

▸ Deprivaciones de tipo ambiental.

▸ Casos de alcoholismo.

▸ Algunas infecciones como la encefalitis.

▸ Problemas nutricionales como los bajos niveles de vitaminas B6 y B12

▸ Presencia de hemorragia subaracnoidea.

▸ Existencia de niveles de minusvalía.

▸ Personas que no cuentas con habilidades de lectura y escritura (analfabetismo, 
sordera, ceguera…)





CASO CLÍNICO
▸ Jaime es un paciente de 14 años, conocido desde el nacimiento por su

pediatra del Centro de Salud. Debido a que no acude a la consulta
desde hace 2 años, el pediatra se dispone a actualizar la información
que tiene sobre Jaime. Debido a su edad, plantea a la madre, con la que
acude, una entrevista a solas con él.Antes de empezar, el pediatra
realiza una lectura rápida de los antecedentes que constan en su historia
clínica y que se pueden resumir de la siguiente manera: gestación de 33
semanas (recién nacido pretérmino de peso adecuado a la edad
gestacional). Los padres se separan cuando tenía 9 años de vida. Hijo
único. Actualmente, convive con su madre y la custodia de ambos
progenitores es compartida (vive con su padre fines de semana alternos
y dos tardes cada semana). No existen problemas importantes en la
relación entre sus padres separados. No existen otros antecedentes
personales de interés. Entre los antecedentes familiares, destaca que la
madre y una tía materna están diagnosticadas de depresión y ansiedad
y están en seguimiento en una unidad de salud mental.



▸Después de realizar una anamnesis general en la que
se confirma la excelente salud de la que goza Jaime, el
pediatra indaga sobre algunos aspectos de su salud
mental, debido a la existencia de factores de riesgo
(antecedentes de depresión y ansiedad en la familia y
separación de los padres). Las primeras cuestiones
hacen referencia al hogar, educación, actividades,
drogas y sexualidad. Como dato importante, Jaime
menciona que durante el último trimestre ha tenido
más dificultades en el rendimiento, aunque no ha
suspendido ninguna asignatura. Refiere estar más
cansado y con menos energía para estudiar sin que
exista causa aparente. Además, está menos motivado
y más nervioso. Estas características han comenzado
sin explicación y han ido aumentando progresiva-
mente en los últimos 6-8 meses. Al comentarlo, Jaime
solloza.



INTERROGATORIO

▸ En ese momento, el pediatra realiza una serie de preguntas clave sobre sintomatología psiquiátrica. Le pregunta lo
siguiente:•

▸ ¿Te has notado nervioso o preocupado en los últimos días?¿Estás preocupado continuamente por diferentes aspectos?
Dice que hay cosas que le ponen nervioso, pero que no le molesta.• ¿Te definirías como una persona miedosa o
nerviosa? Refiere que siempre ha sido nervioso, pero en los últimos 6 meses, ha aumentado el nerviosismo.• ¿Tienes
ataques de ansiedad, miedo a morir o a perder el control? No lo refiere.• ¿Presentas miedo excesivo en los espacios
abiertos, en cines o rehúyes acudir a los centros comerciales? Aunque puede ir a lugares con aglomeración de personas,
dice que no se encuentra muy cómodo. Esto le ocurre “desde siempre”.• ¿Presentas excesiva preocupación hacia el
ridículo o a la realización de alguna actividad delante de otros? No lo refiere.• ¿Presentas pensamientos raros, repetitivos
o desagradables? ¿Estos pensamientos te causan preocupación, malestar o no los puedes eliminar de tu pensamiento?
La respuesta es que se siente preocupado cuando escucha una noticia en la televisión referente a una enfermedad, y que
piensa que él puede tener esa enfermedad. También, en varias ocasiones, el nivel de ansiedad es muy alto cuando algún
miembro de su familia está enfermo, porque piensa que se pueden morir. Estos pensamientos comienzan un año antes,
aunque en los últimos 6 meses son diarios, le causan mucho malestar y, aunque lucha contra ellos, no puede evitarlos.
Argumenta que no se lo ha dicho a nadie, porque le da vergüenza.• ¿Cómo has estado de ánimo en las últimas semanas?
Comenta que desde que comienza a tener esos pensa- mientos se encuentra más deprimido.• ¿Te has notado con poco
ánimo, desmotivado o con problemas de sueño? Aunque siempre ha dormido bien, en los últimos 4 meses se despierta
varias veces en la noche y, en la mayoría de los días, presenta dificultad en la conciliación.



CONCLUSIONES
▸No hay ideas de suicidio ni otro dato que indique la exis- tencia de más 

sintomatología psiquiátrica.El pediatra contrasta la información con la familia y 
soli- cita a los padres y al profesor que rellenen el SDQ, que puntúa nivel 
patológico en la escala de ansiedad. Establece el diagnóstico de sospecha de 
trastorno obsesivo compulsivo (TOC). Aunque existen otros datos de ansiedad 
y depresión, no considera que exista otro trastorno en comorbilidad con el 
TOC. Lo remite a su Unidad de Salud Mental para segui- miento.



CLASIFICACIÓN DE ENFERMEDADES 
MENTALES

TEMA 2.
DRA. LIA G. LUNA VILLANUEVA



CLASIFICACIONES

▸ La clasificación de las enfermedades mentales tiene como objetivo homogeneizar
los criterios correspondientes a una determinada categoría diagnóstica e identificar
a los individuos que cumplen con éstos, para que se les brinden los servicios
adecuados.

▸ La organización Mundial de la Salud (OMS) y la Asociación de Psiquiatría Americana
(APA) han desarrollado cada uno, distintos sistemas de clasificación: la Clasificación
Internacional de Enfermedades (CIE) y el Manual diagnóstico y estadístico de
los trastornos mentales (DSM por sus siglas en Inglés) respectivamente.



CIE 10

CLASIFICACIÓN INTERNACIONAL
DE ENFERMEDADES



CIE-10



CONTEXTO HISTÓRICO





DIFERENCIAS CIE-10 Y DSM-V



MULTIAXIAL








