
PSICOPATOLOGIA DE LA 
PERCEPCIÓN Y LA 

IMAGINACIÓN



• Ilusión: Transformación subjetivo de un dato realmente presente.

• Alucinación: Nada dice acerca de la realidad, es tan solo producto de la mente.. Las mas 
frecuentes son las auditivas.

• Sensación: Toda estimulación que tenemos ante nuestros sentidos. ESTIMULO- RECEPTOR-
CEREBRO

• PERCEPCION: Acto de toma de conocimientos de datos sensoriales del mundo que nos rodea.



• PSICOPATOLOGIA DE LA PERCEPCION ; 

• EL PROBLEMA NO ESTA EN LOS ORGNAOS DE LOS SENTIDOS (TS DE LA SENSACIÓN), SINO EN 
LA CONTRUCCION PSICOLOGICA QUE LA PERSONA ELABORA A PARTIR DE UN DETERMINADO 
ESTIMULO SENSORIAL RECIBIDO POR UN RECEPTOR QUE SE ENCUENTRA INDEMNE. 



ALTERACIONES DE LA PERCEPCION

• ILUSIONES

• ALUCINOSIS

• PERCEPCIONES INDUCIDAS POR ALUCINOGENOS

• ALUCINACIONES Y SEUDOALUCINACIONES

• ALUCIONACIONES EXPERIMENTALES.

• OTRAS: AUTOSCOPIA, METAMORFOPSIAS, IMAGEN EIDETICA, ALUCINACIONES 
HIPNOPOMPICAS E HIPNAGOGICAS.



ILUSIONES

• EN LA ILUSION SE DEFORMA UNA REALIDAD ; LAS CARACTERISTICAS SON: 

• PRESENCIA REAL DEL ESTIMULO

• DEFORMACION DE LO PERCIBIDO

• AUSENCIA DE CONVENCIMIENTO ABSOLUTO DE LO PERCIBIDO.

• SUELE SUCEDER EN SUJETOS SANOS, CON MENOR FRECUENCIA EN PATOLOGIA PSIQUIATRICA.



ILUSIONES

• CAUSAS

• SEGÚN JASPERS 

• DEFICIENCIAS DE LA CAPACIDAD ATENCIONAL: PX SOMNOLIENTOS, FATIGADOS, EN CRISIS DE 
PANICO Y EN INTOXICADOS.

• ESTADO EMOCIONAL: ILUSIONES CATATIMICAS EJEMPLO., ILUSIONES VISUALES DE PX 
HISTÉRICOS GRAVES, SOMBRAS EN LA HABITACION QUE CORRESPODNE A FIGURAS 
MASCULINAS.

• ILUSIONES INDUCIDAS VOLUNTARIAMENTE: DEJANDO JUEGO A LA FANTASIA. SON 
PAREIDOLIA O IMAGEN DESIDERATIVA. EJEMPLOS: FIGURAS EN EL CIELO.





ALUCINOSIS

• DESCRITAS POR WERNICKE EN ALCOHOLICOS COMO ALUCINACIONES AUDITIVAS CON LIGERA 
AFECTACION DEL NIVEL DE CONCIENCIA Y JUICIO DE LA REALIDAD PRESERVADO. 

• SE CARACTERIZA POR:

• ALUCINACIONES INTENSAS EN CUALQUIER ESFERA SENSORIAL (ESPECIALMENTE AUDITIVAS Y 
VISUALES)

• PRESENCIA VARIABLE CON OSCILACIONES.

• AGODISTONICAS, NO INTEGRADAS EN LA PERSONALIDAD.

• CONCIENCIA DE IRREALIDAD.

• NATURALEZA ORGÁNICA.



PERCEPCIONES INDUCIDAS POR ALUCINOGENOS

• LAS ALTERACIONES PERCEPTIVAS DEL SINDROME PSICODÉLICO SE CARACTERIZA POR 

• DEFORMACION DE LA AUDICION

• DIFICULTAD PARA LOCALIZAR OBJETOS ASI COMO SU FORMA Y COLOR 

• ALUCINACIONES INTENSAS QUE EN OCASIONES SE MODIFICAN EN UN ABRIR Y CERRAR DE 
OJOS.





ALUCINACIONES Y SEUDOALUCINACIONES

• ALUCINACIONES SE TRATAN DE PERCEPCIONES SIN OBJETO REAL CUYAS CARACTERISTICAS DE NITIDEZ Y 
CORPORALIDAD LAS APROXIMAN A LAS PERCEPCIONES NORMALES. 

• SU CARÁCTER PATOLOGICO SE DEBE A ;

• NO EXISTE UN ESTIMULO REAL

• NO DUDA DE LO VIVENCIADO

• ES ACEPTADA POR EL CONOCIMIENTO COMO SI FUERA UNA IMAGEN SENSORIAL EXTERNA.

• LA CONDUCTA DEL SUJETO ES CONSECUENTE CON LA EXPERIENCIA ALUCINATORIA.



• SEUDOALUCINACIONES O FALSAS ALUCINACIONES SE CARACTERIZAN POR:

• EL PX NO LAS RELACIONA CON NINGUNA MODALIDAD SENSORIAL.

• SUCEDEN EN LA MENTE DEL ENFERMO.

• SE VIVENCIAN COMO REALES. ESTE ULTIMO PUNTO PERMITE HACER EL DX DIFERENCIAL CON LAS 
IMÁGENES OBSESIVAS DE ALGUNOS PX.

• LAS SEUDOALUCINACIONES ORIENTAN AL DX DE ESQUIZOFRENIA.



ALUCINACIONES EXPERIMENTALES

• SUCEDEN EN ESIMULACION ELECTRICA CORTICAL Y SUBCORTICAL Y DURANTE EL AISLAMIENTO O 
DEPRIVACION SENSORIAL. 

• SUS CARACTERISTICAS SON SIMILARES A LAS ALUCINACIONES E ILUSIONES.

• TIENE UN FUERTE CARÁCTER SENSORIAL. 

• SUELEN SER IMÁGENES DISTORCIONADAS CON COLORIDO Y GEOMETRICAS DE CORTA DURACION: NO 
RELACIONADAS CON LOS CONTENIDOS MENTALES DEL PX. 



OTRAS ALTERACIONES DE LA PERCEPCION

• AUTOSCOPIA: VISION DE UNO MISMO EN EL ESPACIO EXTERIOR, SUELE DURAR UNOS SEGUNDOS Y VA 
ACOMPAÑADA DE MIEDO. (LESION EN EL CUERPO CALLOSO.

• POLIOPIA: VISION DE IMÁGENES MULTIPLES AUN CON LOS OJOS CERRADOS.

• METAMORFOPSIAS: DISTORCION EN EL TAMAÑO Y FORMA DE LOS OBJETOS.

• IMAGEN EIDETICA ES LA VISION ACTUAL DE UNA IMAGEN VISUALIZADA EN EL PASADO, NO ES 
VOLUNTARIO, INTERVIENEN MECANISMOS DE LA MEMORIA Y EMOCIONALES, EJEMPLO DEJA VU



PSICOPATOLOGIA DE LA MEMORIA

• MEMORIA; PROCESO PSICOFISOLOGICO LOCALIZADO EN SNC QUE PERMITE LA CAPACIDAD DE 
ADQUIRIR, DE FORMA CONSCIENTE O INCONSCIENTE, RETENER  Y UTILIZAR, CON ESFUERZO O DE 
FORMA AUTOMATICA UNA EXPERIENCIA. 



• El Olvido.

• La función de éste es impedir la sobrecarga de datos inútiles o de poco uso en el almacén de la 
memoria. 

• Cuando la pérdida de memoria no es atribuible a un proceso normal de olvido, se afirma que existe 
Amnesia –denominación genérica. 



• Amnesia ; Incapacidad total o parcial de registrar, retener o evocar información. 

• TIPOS;

• Amnesia Total, el individuo pierde la memoria completamente, se olvida de su vida. Bergson decía que: 
“...sin memoria no tengo experiencia, ni educación, ni me acuerdo lo que quiero mostrar...”. En 
consecuencia, sin memoria no hay carácter ni personalidad ni persona. 

• Amnesia Parcial, el individuo olvida un corto periodo de tiempo, desde un punto hacia atrás o adelante. 
Este tipo de amnesia se da con frecuencia después de ataques como la epilepsia o la histeria. 

• Amnesia Lagunar, el afectado olvida lo que pasó antes de un hecho traumático, tomando solo episodios 
o periodos, y de acuerdo con el tipo de memoria que se implique, tendremos la distinción entre: 
anterógrada o retrógrada.



• Amnesia anterógrada, también llamada Amnesia de fijación, se refiere a la incapacidad para aprender 
nueva información tras la aparición del trastorno –normalmente orgánico que dio lugar a la amnesia. 
Olvida al mismo ritmo que se suceden los acontecimientos. Afectará por definición a la memoria de 
corto plazo, conservando no obstante los recuerdos anteriores a la enfermedad. 

• Amnesia retrógrada es el olvido de lo sucedido en el periodo previo a la enfermedad. Es la afectación 
de la capacidad de evocar información y sucesos bien establecidos antes del inicio de la enfermedad. 


