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 La psicologia anormal es el area de la psicologia que se enfoca
en la conducta desadaptada junto con sus causas,
consecuencias y tratamiento.

 Esta disciplina esta relacionada con la forma en gue se siente
ser diferente y el comportamiento de la sociedad hacia las
personas que considera diferentes, ademas de los significados
ligados a ello.
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« Este espectro incluye problemas relacionados con las
capacidades para:

* 1) Pensar de forma logica y racional.

 2) Enfrentar de manera efectiva el estrés y los desafios que se
presentan en diferentes situaciones y a lo largo de la vida.

« 3) Demostrar estabilidad emocional y crecimiento. Cuando la
salud mental se deteriora, pueden surgir problemas en
diferentes areas
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* Entre ellos, los siguientes:

* Baja autoestima (“No soy bueno”)

 Distorsion de la realidad (“Todos estan en mi contra”)
* Menor competencia (por ejemplo, social y laboral)

* Ansiedad (“Me siento tenso todo el tiempo”) Depresion (“La vida no
vale la pena”)

* Ira (“Me enfurezco veinte veces al dia”)

* Reactividad fisiologica intensificada (por ejemplo, taquicardia e
hipertension
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 Los problemas de salud mental demandan mucho de las
personas gue los experimentan y las comunidades deben tratar
con ellos de alguna manera.

* Los problemas de salud mental representan mas de la mitad de
las enfermedades discapacitantes que afligen a las personas
alrededor del mundo (Murray y Lopez, 1996).

 Las diez principales causas de discapacidad en el mundo
iIncluyen la esquizofrenia, los trastornos del estado de animo
(depresion y mania) y el alcoholismo
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1.1. Concepto de psicopatologia
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Psicopatologia

Del griego:

Sufrimiento,
Alma, mente. padecimiento, Estudio de
dolor
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« Estudio de las causas, sintomas, evolucion y tratamiento
de los trastornos mentales.

* En un sentido amplio la Psicopatologia integra también
conocimientos sobre |a personalidad, la conducta
patoldgica, la estructura familiar y el entorno social.
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 La psicologia anormal trata sobre cOmo se siente ser diferente,
coOmo los demas interpretan esas diferencias y la forma en que
a sociedad trata a los que considera diferentes.

« Para Iinterpretar la conducta anormal es necesario entender el
papel que juegan el estrés, la vulnerabilidad personal y la
resiliencia.
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Conducta adaptada e inadaptada . L

« Adaptacion, se refiere a la capacidad o incapacidad de las personas para
modificar su conducta en respuesta a los cambios en su entorno.

« La conducta desviada o inusual, por lo general, no es inadaptada.

« La conducta desadaptada se refiere a la conducta que causa problemas
en la vida.

« Ademas, abarca desde miedos relativamente menores pero
perturbadores, hasta una alteracion severa de la realidad y la incapacidad
para funcionar de manera independiente.
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Hipocrates (460-377 a. C.)

tomaba en cuenta el cerebro en
su esfuerzo por explicar por
gqué la gente se comportaba
como lo hacia. Describid el
cerebro como el intérprete de la
conciencia y el érgano mas
importante del cuerpo.

Platon (427-347 a.
C.) Platon creia
que la conducta
desequilibrada

surgia de los
conflictos entre la
emociony la razén.

A finales de la Edad Media
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se incrementd el anti
intelectualismo y la creencia
en la magia y la brujeria.
Muchas personas creian
fuertemente en el exorcismo,
la extraccion del diablo del

En Inglaterra, el movimiento hacia el trato
humano tomo fuerza como resultado del
ataque psicotico que sufrio el rey Jorge Il
en 1765. Este evento precipitd una crisis
constitucional e hizo que muchas personas
tomaran conciencia de que ni siquiera los
individuos sobresalientes eran inmunes al
trastorno mental.

cuerpo de una persona
afectada de los malos
espiritus

Lmundo occidental _

antiguo:

—l L.AA 1:

Edad de larazon e
ilustracion

Socrates (470-399 a.C.) se
interesO por la autoexploracion
y consideré el razonamiento
como la piedra angular de la
buena vida y Ila felicidad
personal. Creyo en el uso de la
investigacion para aumentar el
conocimiento; su objetivo era
ensefiar haciendo preguntas en
lugar de dar respuestas.

Luau ivicuila

1 Renacimiento.

!

las

San Agustin (afos
354-430), sobresale
por su ayuda para
sentar las bases de
teorias
psicodinamicas

modernas de

conducta anormal.

Aunque las ideas como la
demonologia y el exorcismo
persistieron durante el
Renacimiento (que abarcé
del siglo XIV al siglo XVI), en
este periodo se incrementd
la el humanismo, la curiosidad
por la naturaleza y el interés
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Franz Joseph Gall (1758-1828),
médico que estudié el cerebro de
diferentes tipos de personas (jévenes,
ancianos y trastornados), recopild
evidencias que sugerian que el
tamafio del cerebro y el desarrollo
mental estaban relacionados. formulo
la teoria de la frenologia de acuerdo
con la cual las distintas facultades
psicologicas se localizaban en areas
especificas del cerebro.
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Siglo XVIII

En los primeros afios de la
Colonia, por lo general se
ignoraba a los enfermos
mentales hasta que requerian
de alguna accion porque se
consideraban una molestia o
una  amenaza para la
comunidad.

T ElLmovimiento de la

Reforma en América.

1

Los enfermos mentales fueron
identificados con criminales y
mendigos. En algunas
comunidades, un grupo de
estas personas se transportaba
en una diligencia a mitad de la
noche y se deshacia de ella en
la plaza principal de alguna
localidad distante.

EUDS

Mi Universidad



¢UDS
Concepto de enfermedad mental “'ng.

« La forma en que se conceptualiza la conducta desadaptada influye en la
manera en que se estudia y el modo en que se trata a los individuos con
diversos tipos de problemas de pensamiento, estado de animo vy
conducta.
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Enfoque organico '

» “Las enfermedades mentales son enfermedades cerebrales”

» Detras de esta perspectiva se encontraba el supuesto de que el
material (las neuronas) provoca, casi siempre, la manifestacion
mental (infelicidad personal).
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biopsicosocial

* Es el que actualmente dirige el trabajo de la mayor parte de los
investigadores y médicos.

 Desde esta perspectiva, es necesario considerar las instancias de
conducta desadaptada en términos de la operacion de variables
psicologicas, biologicas y sociales.
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« Se supone que la relativa importancia o papel de estos factores
en causalidad varie segun el problema de gue se trate.

« Por ejemplo, la esquizofrenia parece estar fuertemente
relacionada a los factores genéticos. Sin embargo, esto no
significa que los factores genéticos por si solos determinen la
naturaleza de la enfermedad y que los factores psicologicos y
sociales carezcan de importancia.
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Modelo Biologico
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 La perspectiva biologica considera las perturbaciones
organicas como la causa de la conducta trastornada.

« Estas perturbaciones se pueden deber a un defecto genético, a
una lesion o infeccion antes o después del nacimiento o a una
disfuncion fisioldgica mas o menos temporal provocada por
alguna condicidn que se presenta en un momento determinado.
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» Factores geneticos

* |nvestigaciones recientes han identificado muchos
genes que contribuyen a generar una variedad de
trastornos.

La genética de la conducta hace hincapié en la
iInteraccion de la herencia y el ambiente.
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Sistema nervioso y el cerebro !

 Las dos divisiones principales del sistema nervioso son el
sistema nervioso central (SNC), las células nerviosas del
cerebro y la médula espinal, y el sistema nervioso periferico
(SNP), las neuronas que conectan el SNC con las glandulas,
los musculos y los receptores sensoriales.

* Las Investigaciones han demostrado que el desarrollo del

cerebro es maleable y que en ocasiones depende de la
estimulacion ambiental.
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e Sistema endocrino

* El sistema endocrino esta compuesto por varias glandulas,
entre ellas la pituitaria, tiroidal, adrenal y gonadal (sexual).

« Estas glandulas son de secrecion interna, lo que significa que
descargan hormonas directamente en el flujo sanguineo.

 El sistema endocrino juega un papel importante en las
reacciones ante el estres.
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Integracion de los sistemas bioldgicos y
psicologicos

« Una contribucion importante de la perspectiva biologica es la
terapia con farmacos.

 Numerosos farmacos se utilizan para tratar la conducta
desadaptada. Sin embargo, es Importante reconocer los
multiples determinantes de la conducta anormal que incluyen
las interacciones entre el ambiente fisico, los factores
psicoldgicos y el funcionamiento bioldgico.
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Modelo psicodinamico
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* La perspectiva psicodinamica ha buscado en la mente los
elementos mas importantes, las causas, de queé tan bien o mal
funcionan las personas.

« Sin embargo, existe un creciente reconocimiento por parte de

los tedricos psicodindmicos de la conveniencia de
conceptualizar lo biologico y lo mental como una mutua
Influencia en la vida humana.
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* La perspectiva psicodinamica se basa en la idea de que los
pensamientos y las emociones son causas importantes de la
conducta.

* Los enfogues psicodinamicos de la conducta suponen que, en
distintos grados, la conducta que se observa (las respuestas
manifiestas) es una funcibn de procesos Iintrapsiquicos
(sucesos encubiertos).
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« Sigmund Freud, el creador de la perspectiva psicodinamica,
creia que finalmente todas las conductas se podian explicar
mediante los cambios corporales; dio poca importancia a los
factores biologicos.

* Freud creia que para entender la conducta era necesario
analizar los pensamientos que la preceden y que se asocian
con ésta y, para comprender esos pensamientos, se deben
explorar las emociones y sentimientos mas profundos de una
persona.
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Freud y el psicoanalisis
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*Los dos supuestos basicos de las teorias de
Freud sobre la personalidad son el determinismo
psiquico y la dimensidn consciente/inconsciente.

» Esta ultima incluye tres niveles de conciencia: el
consciente, el preconsciente y el inconsciente.
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| a teoria de Freud otorga gran importancia a los
primeros cinco anos de vida.

*Creia que durante este periodo, la libido, o los

Impulsos humanos béasicos, se centran en una
serie de zonas erogenas o0 fuentes de placer
especificas.
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e Su teoria dividid el mundo mental en tres estructuras: el
ello, el yo y el superyo.

* Freud tambiéen dio mucha importancia al concepto de la

ansiedad y al uso de los mecanismos de defensa para
controlar la ansiedad.

* Creia que el mas importante de los mecanismos de
defensa era la represion.
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* El psicoanalisis es tanto un marco tedrico como un método
terapeutico.

« Su evaluacidon completa sera posible s6lo cuando su eficacia
terapeutica pueda ser evaluada objetivamente y sus conceptos
explorados utilizando meétodos cientificos (por ejemplo, el
experimento).
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El modelo humanistico
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 La perspectiva humanista-existencial

« Sus raices se encuentran en diversos sistemas filosoficos y
religiosos que dan importancia a la dignidad, la bondad
iInherente y la libertad de la naturaleza humana.

 El desarrollo de esta perspectiva dentro de la psicologia fue en
parte un producto de esta tradicion y en parte una reaccion
ante las concepciones menos halagtenas de la naturaleza
numana, caracteristicas del psicoanalisis y del conductismo
radical.
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 Los clinicos humanistas consideran que las influencias

ambientales indeseables son desestabilizadores de la
autorrealizacion, en tanto que los existencialistas hacen
hincapié en la responsabilidad de un individuo de
manejar, de manera realista, lo que el ambiente le
depara.
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* Uno de los supuestos del punto de vista humanista es que en
cada persona existe una fuerza activa gue se esfuerza hacia la
autorrealizacion, un deseo de ser “todo lo que tu puedes ser”.

« Cuando la personalidad humana se abre a un ambiente
benigno da a estas fuerzas creativas un reinado libre y surge la
naturaleza interna positiva del ser humano.

 La miseria humana y la patologia, por el otro lado, son
fomentadas por los ambientes que frustran las tendencias
naturales del individuo hacia su propia realizacion.
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» Carl Rogers, relaciono la capacidad de la persona para
lograr el entendimiento de si mismo Yy la
autorrealizacion con respecto a su autoestima y la
percepcion que tiene de la aceptacion por parte de los
demas.
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« Para Rogers, la psicoterapia es una situacion en la cual buscan ayuda las
personas ansiosas 0 con problemas, que tienen poco respeto por si
mismas y una percepcion distorsionada de ellos y del mundo.

« Afirma gque las personas sanas son aquellas que se alejan de los papeles
creados por las expectativas de los demas, es decir, que no pretenden ser

lo que no son.

* En vez de ello, aprenden a confiar en si mismas y rechazan los falsos yo
gue los demas han creado para ellas.
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« Por otra parte, las personas neuroticas y psicoticas tienen un

concepto de si mismas que no concuerda con sus
experiencias.

« Temen aceptar sus propias experiencias como validas, de

manera que las distorsionan, ya sea para protegerse o para
obtener la aprobacion por parte de los demas.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE



SUDS .

Mi Universidad
]

 La labor de los terapeutas Rogerianos no es proporcionar interpretaciones
ni dar consejos: el terapeuta debe aceptar que los pacientes tienen el
derecho al valor y la dignidad a pesar de sus problemas.

« Esta aceptacion significa que el terapeuta debe comprender los
sentimientos del paciente, sin importar lo positivo o0 negativo que sean o la
forma en gue se contrapongan a las propias actitudes del terapeuta.

 Rogers creia que “no existe el conocimiento cientifico; solo existen
percepciones individuales de lo que parece ser ese conocimiento para
cada quien.”
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*L0os existencialistas centran su atencion en la
necesidad de ayudar a las personas a establecer
SUS propios objetivos y después a realizar
elecciones constructivas para lograrlos.
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« Los tedricos existencialistas hacen hincapié en la
autodeterminacion, eleccion y la responsabilidad del individuo
para sobreponerse a las fuerzas ambientales.

* “Nosotros somos el resultado de nuestras propias elecciones’,
identifica a los existencialistas.

* “Nuestra existencia y su significado estan en nuestras manos y
sOlo nosotros podemos decidir cuales seran nuestras actitudes
y conductas.”
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» La pregunta del significado de la vida es muy relevante
desde el punto de vista del existencialismo.

* Frankl argumenta que la conducta es guiada por los
significados, valores y propdsitos que caracterizan la
vida de una persona.
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« El crefa que la vida, a fin de cuentas, significa asumir
responsabilidades para encontrar las respuestas correctas a
sus problemas y completar las actividades que constantemente

se establecen para cada individuo.

 Frankl utilizo el término logoterapia (del término griego logos,
que duiere decir “significado”) para describir su enfoque
humanistico-existencial del tratamiento.
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« La perspectiva humanista-existencial es mas una posicion
filosofica que una teoria cientifica formal. Sin embargo,
considera aspectos cruciales de la existencia humana. Los
autores humanistico-existenciales creen que la psicologia
cientifica pierde la marca, si hace hincapié en la conducta
observable e ignora la vida interior de individuo, en especial las

motivaciones y los tipos de personalidad (Cain & Seeman,
2002; Schneider, 2001).
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 La perspectiva cultural-comunitaria dirige su atencion hacia los
papeles que se juegan debido a factores propios de la
comunidad (por ejemplo, pobreza) y la diversidad cultural en la
conducta desadaptada.

* Los psicologos comunitarios centran su atencion en la falla de
los sistemas de apoyo social como la causa de las
desadaptaciones.

« Destacan la intervencion preventiva, como los programas
especiales en las escuelas, y los programas para grupos
especificos que son de alto riesgo porgue necesitan ayuda para
resolver los problemas de la vida.
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 Los factores culturales juegan un papel en el fracaso de la red
de apoyo de una persona para ser util, no porque los miembros
deseen jugar un papel negativo sino porgue sus valores,
creencias y habitos prevalecientes en una cultura en particular
pueden aplicarse a ciertas situaciones.

« Las variaciones culturales juegan un papel ya sea en la

conducta desadaptada por la que se busca ayuda clinica o en
la situacion de terapia.
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 Los defensores de la psicologia comunitaria no niegan el papel de la
historia de la vida o la composicion genética como la causa de la
conducta desadaptada, pero consideran estos factores como
Insuficientes para producir tal conducta.

 Por ejemplo, una persona vulnerable a la esquizofrenia puede
desarrollar alucinaciones por muchas razones, factores bioguimicos,
experiencias traumaticas tempranas o relaciones sociales Inusuales,
todas son una posibilidad.

* Sin embargo, la presencia de un estresante especialmente fuerte o
un colapso del sistema de soporte social de una persona pueden ser
Importantes por igual en el que se produzca una conducta
esquizofrénica
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* El enfoque comunitario intenta reducir la conducta desadaptada
con medidas preventivas, al intervenir en la vida de las
personas antes de que ocurran las catastrofes.

* Los psicologos comunitarios estudian el ambiente social y los
factores que se relacionan con éste, tal como el nivel
socioeconomico.

 Cuando se trazan en un mapa los lugares donde viven las
personas con incapacidades sociales y psicoldgicas, se puede
demostrar que la frecuencia de esos problemas es mucho mas
elevada en ciertas areas que en otras.
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* Roles sociales y etiquetamiento
« Todos los individuos pertenecen a grupos sociales.

« Estos grupos moldean la conducta de las personas pues proporcionan
refuerzos, castigos y modelos distintivos que son parte de la vida de un
ambiente cultural particular.

 Los miembros de un grupo cultural o social comparten un conjunto de
significados o simbolos, experimentan un sentimiento de unidad vy
participan en un sistema de compromisos mutuos.

* El grupo o grupos a los cuales pertenece una persona ejercen una
Influencia en casi todos los aspectos de su vida.
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 Los roles sociales son funciones particulares que una persona
tiene como miembro de un grupo social.

« Algunos teoricos sostienen gue siempre tratamos de proyectar
una imagen y que, en realidad, no tenemos un verdadero yo.
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* Irving Goffman (1959) se adhiere a esta posicion y argumenta que
en todos nuestros encuentros con otras personas adoptamos roles
particulares. Cada rol esta acompanado por un guidn que incluye
distintas acciones y sefales.

 En efecto, varlamos nuestras conductas de manera continua
conforme lo requiere la situacion.

* Este punto de vista implica que no existe una personalidad fi{a.
Menos extrema y mas aceptada que ésta es la posicion compuesta:
existe una personalidad basica encubierta por [a representacion de
roles en distintas situaciones.

 Las Investigaciones demuestran que varios factores ejercen
Influencia sobre los roles que las personas representan en las
relaciones sociales.
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« Con frecuencia, estos factores son importantes porque sirven
para etiqguetar a un individuo en forma particular.

 E|l etiguetamiento ocurre siempre que las personas son

categorizadas con alguna base, ya sea, 0 no, que esta base
sea relevante o justa.

 Las etiquetas pueden ser destructivas porgue atraen la

atencion hacia un aspecto de la persona, mientras ignoran
otros que la hacen unica.
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« Por ejemplo, el rol del paciente mental se considera
socialmente inaceptable y la etiqueta de “enfermo mental” con
frecuencia causa un dano permanente.

« EI dano adquiere muchas formas, dque Incluyen Ila
discriminacion por parte de los demas y sentimientos de
Inseguridad e inadecuacion.

« Las etiquetas negativas conducen a la estigmatizacion y
verguenza.
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Cuando las personas se sienten
estigmatizadas se vuelven renuentes a
buscar ayuda porgue no quieren ser
etiguetados como “enfermos mentales "o
“locos”.
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El modelo conductual
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» El conductismo afirma gue los seres humanos se comportan de acuerdo con lo que dicta
su ambiente.

 Los psicologos que emplean la perspectiva conductista centran la atencion en el
aprendizaje. Consideran la conducta como un producto de las relaciones
estimulorespuesta (E-R), no de los eventos intrapsiquicos.

* No ahondan en el pasado ni tratan de hacer que las personas piensen por qué son como
son.

« Para modificar la conducta, se concentran en la alteracion de los aspectos relevantes del
ambiente, sobre todo en las fuentes de refuerzo (recompensa).
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Condicionamiento clasico ey

* En el condicionamiento clasico, la respuesta que un organismo
da en forma automatica ante cierto estimulo, se transfiere a un
estimulo nuevo por medio de una asociacion entre los dos. El
experimento de condicionamiento clasico mas famoso fue la
iInvestigacion por parte del fisidlogo ruso Ivan Pavlov (1849-
1936) sobre la salivacion de los perros.
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Clasificacion de los
trastornos de ansiedad
segun el DSM-V

| PASION POR EDUCAR |
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* Las clasificaciones constituyen un lenguaje comun, una especie
de cdodigo que adguiere plena significacion en la concepcion de
los profesionales de una disciplina como un grupo de personas
con intereses comunes.

« La clasificacion permite asi la transmision de contenidos
comprensibles por dichos profesionales porgque estan en
posesion del mismo lenguaje, porque entienden el mismo
codigo.
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« Un diagndstico, efectuado en forma de una categoria o0 en
forma del resumen de un proceso, trasciende de la mera
sintaxis de la palabra y/o frase; lleva implicito una cantidad
iImportante de informacidon respecto a la realidad clinica, forma
de inicio, sintomatologia, vivencias e incluso, en ocasiones, a la
etiologia del trastorno, informacion gue ambos, emisor y

receptor, identifican simultAneamente en la categoria
diagnosticada.
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 Los ejes del DSM-V proporcionan informacion sobre los
aspectos biologicos, psicologicos y sociales de la condicion de
una persona.

* El eje | reporta la mayoria de los trastornos o condiciones
iIncluidos en el sistema de clasificacion, excepto los trastornos
de la personalidad y el retraso mental. Cuando es necesario
describir exactamente a un individuo en particular, se puede
listar mas de un trastorno en el gje I. En tal caso, el diagndstico
principal se presenta primero
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 El eje Il trata con trastornos de la personalidad y retraso
mental, que empiezan ambos en la ninez o en la adolescencia
y que, por lo general, contindan hasta la edad adulta.

* Un ejemplo seria el trastorno de la personalidad en el cual
existe una tendencia injustificada a interpretar las acciones de
los demas como una amenaza.

* El eje Il también se puede utilizar para sefalar caracteristicas
de la personalidad desadaptada y mecanismos de defensa que
no cumplen con todos los criterios de un trastorno de la
personalidad.
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 El eje Ill describe condiciones medicas generales que parecen
relevantes para un caso (por ejemplo, los antecedentes de un
paciente con respecto de los ataques cardiacos).

* El eje IV describe los problemas psicosociales y ambientales
(por ejemplo, problemas de vivienda, un evento negativo de
vida o estrés familiar). En algunos casos, estos problemas
pueden ser el resultado de dificultades de ajuste creados por el
trastorno.
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*El eje V es una evaluacion global del funcionamiento
psicologico, social y de las actividades ocupacionales del
paciente. El clinico lleva a cabo una evaluacion global de
funcionamiento (EGF) al cual califica con una escala del 1 al
100. Las calificaciones bajas Iindican que los iIndividuos
representan un peligro para ellos mismos y para los demas.
Las calificaciones altas indican un funcionamiento bueno o
superior (por ejemplo, intervenir en una variedad de actividades
y ser eficaz en las relaciones interpersonales).
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Categorias del eje I. El eje | incluye todos los trastornos clinicos, excepto
trastornos de la personalidad y el retraso mental.

Trastornos de inicio Delirio, demencia, Trastornos mentales Trastorno
en lainfancia, la nifiez amnesiay otros gue se deben auna relacionados con el
o la adolescencia. (No | trastornos cognitivos. condicion médica uso de sustancias.
incluye retraso Impedimentos de la | general no clasificada Condiciones
mental, el cual se cognicion (por en otro apartado. acusadas por los
diagnostica en el eje | ejemplo, déficit de la Trastorno mental efectos sociales,
). Estos incluyen memoria, incapacidad asociado a una conductuales,

conducta parareconocer o condicion médica psicologicos y
problematica, identificar objetos o general, la cual se fisiologicos adversos,
trastorno un trastorno de la considera su causa. | causados por buscar
del autismo y percepcion) cuya O usar una o mas
trastornos del causa parece ser una sustancias (por
aprendizaje. 0 mas sustancias y/o ejemplo, alcohol,
condiciones médicas cocainay
generales. anfetaminas).
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Esquizofrenia y otros
trastornos psicoticos.
Distorsion
significativa de la
percepcion de la
realidad;
Impedimento para
razonar, hablar vy
comportarse
razonable 0
espontaneamente;
Impedimento para
responder con gusto
y motivacion
apropiados (por
ejemplo, delirios,
alucinaciones,
incoherencia y
aislamiento social).

Trastornos del estado
de animo. Estado de
animo anormal
caracterizado por
depresion, mania o
ambos sintomas de
forma alternada. La
depresion se
caracteriza por
tristeza, melancolia y
abatimiento; la mania
se caracteriza por
excitacion,
irritabilidad y
efusividad.

Trastornos por
ansiedad. Altos
niveles de ansiedad,
tension 0
preocupacion durante
largos periodos que
pueden estar
acompanados de
evitacion de
situaciones de temor,
actos rituales 0
pensamientos
repetitivos.

Trastornos
somatomorfos.
Sintomas fisicos para
los cuales no se
pueden encontrar
causas medicas;
preocupacion
constante de tener
una enfermedad
fisica; preocupacion
exagerada por
defectos fisicos
menores 0
Imaginarios de una
persona que por lo
CEINETS

parece normal.
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Trastornos facticios.
SIIGIYER fisicos 0
conductuales que
produce el individuo en

forma voluntaria, en
apariencia con el objeto
de representar el papel
de paciente y que, con
frecuencia, comprenden
la mentira cronica vy

flagrante.

Trastornos disociativos.
Cambio repentino vy
temporal de las
funciones normales de la
conciencia (por ejemplo,
pérdida de la memoria,
conciencia o identidad).

Trastornos sexuales y de
identidad de género.
Dificultad para expresar
la sexualidad
normal (por
confusion
identidad
deseo 0
sexual
disminuida, actos
sexuales y fantasias que
incluyen hacer sufrir o
humillar a cualquiera de
los companeros
sexuales, y actividades
sexuales con nifos o
con adultos sin su
consentimiento).

ejemplo,
sobre la
de género,
excitacion

Trastornos

alimentacion.
Alteraciones
significativas en la
alimentacion (por
ejemplo, anorexia, comer
en exceso).
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Trastornos del suefio.
Alteraciones en el
proceso del sueio (por
ejemplo, dificultad para
dormirse o permanecer
dormido, somnolencia
excesiva durante el dia,
trastorno del ciclo suefo

vigilia).

Trastornos del control de
los impulsos que no
estan clasificados en
ningdn otro

apartado. Expresion
constante de actos
iImpulsivos que llevan al
dafio fisico o financiero
del individuo u otra
persona Y, con
frecuencia, dan como
resultado una sensacion
de alivio

o liberacion de tension
(por ejemplo, actos de
agresion, robo de
objetos que no se
necesitan, piromania vy
apostar en forma
desadaptada y
recurrente).

Trastornos adaptativos.
Reacciones emocionales
0 conductuales
persistentes en
respuesta a un causante
de estrés identificable
(por ejemplo, un evento
de vida negativo).

Las reacciones pueden
estar dominadas por un
estado de animo
depresivo, ansiedad o
retraimiento).

Otras condiciones que
pueden ser un foco de
atencion clinica.
Presencia de uno o

NES factores
psicoldgicos 0
conductuales que
afectan a una condicion
médica general en

forma adversa;
trastornos del
movimiento causadas
por medicamentos;
problemas de
relaciones familiares;
problemas relacionados
con el abuso o el
abandono; reacciones
prolongadas de duelo
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Categorias del Eje |l

 Los trastornos de la personalidad y retraso mental estan
codificados en el eje Il. Estas condiciones empiezan en la ninez

0 adolescencia y continlan hasta la edad adulta sin sufrir
muchos cambios.

* El eje Il también se puede utilizar para sefalar caracteristicas

prominentes de la personalidad desadaptada que no llegan a
los limites de un trastorno de la personalidad.
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« Este eje puede no distinguir con suficiente claridad entre los
estilos o rasgos de la personalidad que se observan
comunmente, que parecen provocar pocos problemas para el
iIndividuo, vy los estilos de personalidad rigidos y desadaptados
en forma evidente que llevan a la infelicidad o Ineficiencia
personal.
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* Trastornos de la personalidad. Con frecuencia, ciertos patrones
dominantes y duraderos de conducta y pensamientos
iInadaptados que empiezan a principios de la edad adulta
Interfieren con las relaciones Interpersonales normales vy

reducen la eficacia personal. Puede o no estar presente
angustia subjetiva.
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Los trastornos de Ila personalidad
especificados en el DSM-V incluyen
trastornos de la personalidad paranoide;
trastorno de la personalidad esquizoide;
trastorno de la personalidad
esquizotipico; trastorno o[ la
personalidad antisocial; trastorno de la
personalidad limitrofe; trastorno de la
personalidad histriénica; trastorno de la
personalidad narcisista; trastorno de la
personalidad evasiva; trastorno de la
personalidad dependiente; trastorno de la
personalidad obsesivocompulsiva; vy
trastorno de l|la personalidad no
especificado en otro apartado.

Trastornos
retrasos en el

Retraso mental.
caracterizados por
desarrollo en muchas
areas. Estos trastornos se caracterizan
en forma predominante por un
funcionamiento

intelectual reducido dominante asi como
problemas de aprendizaje especificos.
Los niveles

de retraso varian desde leves (Cl que
varian de 50 a 70) hasta profundo (CI por
debajo de

20 0 25).
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TRASTORNOS DE ANSIEDAD

* Generalmente, el término ansiedad se define como un
sentimiento de miedo y aprension difuso, vago y muy
desagradable. La persona ansiosa se preocupa mucho, sobre
todo por los peligros desconocidos. Ademas, muestra
combinaciones de los siguientes sintomas: ritmo cardiaco
acelerado, respiracidon entrecortada, diarrea, pérdida del

apetito, desmayos, mareos, sudoracion, insomnio, miccién frecuente
y estremecimientos.
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* Todos estos sintomas fisicos se presentan tanto en el miedo
como en la ansiedad. La diferencia entre miedo y ansiedad es
gue las personas gque tienen miedo pueden decir facilmente a
que le temen.

« Por otro lado, las personas que se sienten ansiosas no estan
conscientes de las razones de sus temores. De manera que,
aungue el miedo y la ansiedad tienen reacciones similares, la
causa de la preocupacion es evidente en el primer caso pero
no es muy clara en el segundo.
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« Para las personas que sufren de trastornos de ansiedad, a

menudo los pensamientos Intrusivos toman la forma de
preocupaciones sobre acontecimientos y consecuencias futuras
orobables, o interpretaciones catastroficas de acontecimientos
pasados que destacan lo negativo, especialmente los errores
gue el individuo pudo haber cometido.

« Estas  preocupaciones Intrusivas e Interpretaciones
exageradamente angustiosas son caracteristicas de la
experiencia de la ansiedad, que con frecuencia parecen tener
un caracter automatico que proviene mas de los individuos gue
de lo que realmente esta sucediendo en sus vidas
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 Las personas con conducta obsesiva son incapaces de quitarse

a idea de su mente (por ejemplo, estan preocupados por
pensamientos sexuales, agresivos o religiosos).

« Las personas con conducta compulsiva se sienten obligadas a
realizar actos particulares o series de actos una y otra vez (por

ejemplo, lavarse las manos en repetidas ocasiones 0 pisar las
lineas del pavimento).

UNIVERSIDAD DEL SURESTE
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* Las obsesiones generalmente incluyen duda, titubeo,
miedo a la contaminacion o miedo a la agresion propia.
Las formas mas comunes de la conducta compulsiva
son contar, ordenar, revisar, tocar y lavar.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE
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* Algunas personas que padecen el trastorno obsesivo-
compulsivo desarrollan rituales netamente mentales.

* Por ejemplo, para protegerse de un pensamiento obsesivo 0
iImpulso, pueden recitar una serie de palabras 0 numeros
magicos. Cerca de 25% de las personas con un trastorno
obsesivo-compulsivo tienen pensamientos Intrusivos pero no
actuan en consecuencia de ellos

UNIVERSIDAD DEL SURESTE



 La conducta obsesivo-compulsiva probablemente es una
condicibn que se diagnostica y se trata poco, porgue las
personas pueden estar avergonzadas y quieren guardar sus
sintomas en secreto.

« Ademas, muchos meédicos no estan familiarizados con los
sintomas 0 no estan calificados para proporcionar los
tratamientos apropiados

UNIVERSIDAD DEL SURESTE
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Las caracteristicas mas comunes del trastorno obsesivo-compulsivo son las
siguientes:

1. La obsesion o compulsion penetra con insistencia y persistencia en la
conciencia del individuo.

2. Un sentimiento de pavor ansioso ocurre si por alguna razon se rechaza el
pensamiento o acto.

3. Se experimenta la obsesion o compulsion como algo extrafio a uno mismo,
pero es inaceptable e incontrolable.

4. El individuo reconoce lo absurdo e irracional de la obsesion o compulsion.
5. El individuo siente la necesidad de repelerlas.

6. El lenguaje utilizado por aquellos que padecen un trastorno obsesivo-
compulsivo transmite su exagerada atencion a los detalles, su aire de desapego y
la dificultad que tienen para tomar decisiones.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE
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 La diversidad de rituales y pensamientos obsesivo-compulsivos
es practicamente ilimitada, pero los Iinvestigadores han
identificado cuatro extensos tipos de preocupaciones:

* Q) revisar
* b) limpiar
* C) lentitud
 d) dudas y escrupulosidad.
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* Las siguientes afirmaciones ilustran cada tipo:

« » Revisar. “Con frecuencia tengo gue revisar varias veces
cosas como el gas, las llaves del agua y las puertas.”

* » Limpiar: “Evito usar los teléfonos publicos debido a una
posible contaminacion.”

« » Lentitud: “A menudo llego tarde porque parece gue no puedo
hacer todo a tiempo.”

*» Duda Yy escrupulosidad: “Aun cuando hago algo
cuidadosamente, con frecuencia siento que no esta del todo
bien.
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« Una caracteristica comun de la conducta psicética es el
pensamiento irracional, pero las personas obsesivo-
compulsivas no son consideradas psicoticas, ya que por lo
general estan conscientes de su irracionalidad. Sin embargo,
en algunos casos, la linea entre el trastorno obsesivo-
compulsivo y la verdadera psicosis es imprecisa

UNIVERSIDAD DEL SURESTE



EUDS ;

Mi Universidad
]

* Los pensamientos obsesivos Y los rituales compulsivos se confunden con
las fobias a medida que la ansiedad acompana a los pensamientos o
rituales, y se evitan las situaciones gue las provocan.

« Por ejemplo, alguien que tiene un ritual de lavado tratard de evitar la
suciedad, asi como una persona con una fobia a los perros tratara de
evadirlos. Con frecuencia, los trabajadores clinicos observan gque los
iIndividuos tanto obsesivo-compulsivos como fobicos tienen una frecuencia
iInusualmente alta de problemas interpersonales.
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Diagndstico diferencial del trastorno obsesivo- "

compulsivo:

« Similitudes y diferencias

« Anorexia nerviosa, Ambos incluyen rituales y tienden a ser cronicos. En la
anorexia, no se resiste a los rituales ni se consideran irracionales: en el

trastorno obsesivo
« Compulsivo se tratan de resistir (pero generalmente sin éxito).

« Hipocondria Ambos incluyen pensamientos recurrentes de enfermedad

fisica, pero éste es el sintoma principal en la hipocondria. Los
pensamientos hipocondriacos rara vez se resisten 0 Se piensan
Irracionales.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE



* Fobia especifica Ambos incluyen el miedo y la intencion de evitarlo, pero
el miedo se limita a un aspecto bastante especifico de la vida y raramente
se resiste. Por lo comun, las obsesiones y compulsiones son muy
generales y afectan muchos aspectos de la vida.

« Trastorno por estrées Ambos incluyen pensamientos intrusivos y no
deseados que causan ansiedad y activacion. La causa del postraumatico
estrés es clara en el trastorno por estrés postraumatico, no asi en el
trastorno obsesivo-compulsivo

UNIVERSIDAD DEL SURESTE
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La similitud mas importante es que el individuo ha
experimentado un evento traumatico. Sin embargo, en el caso
del trastorno por estrés postraumatico, el evento que desato el
estrés esta fuera del rango de la experiencia comun (por
ejemplo, estar involucrado o haber observado un accidente de
auto leve no son experiencias fuera de lo comun).

UNIVERSIDAD DEL SURESTE
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 El trastorno de estrés postraumatico: Incluye una experiencia
extrema, como la guerra, una catastrofe natural (por ejemplo un
terremoto), agresion fisica o un chogue serio.

* Los traumas van desde los gue se experimentan directamente
(por ejemplo, ser amenazado de muerte) a agquellos que se
viven en calidad de testigo (por ejemplo, que un familiar sea
amenazado de muerte).

UNIVERSIDAD DEL SURESTE
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Criterios para diagnosticar el trastorno por estrés
postraumatico.

« 1. Exposicidn a un evento traumatico que incluyd una amenaza de muerte
real o una herida seria, 0 una amenaza a la integridad fisica propia o de
otros.

« 2. Respuesta al evento que incluye miedo intenso, impotencia o terror.

« 3. Reexperimentar con persistencia el evento traumatico en forma de
pensamientos 0 suenos recurrentes y angustiantes, o comportarse o sentir
como si dicho evento mismo estuviera reproduciendose, o reactividad
Intensa psicologica o fisiologica cuando se esta expuesto a senales gue
simbolizan o se parecen al evento.
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* 4. Rechazar persistentemente el estimulo asociado con el trauma, asi
como el aturdimiento de la respuesta general.

5. Sintomas persistentes de activacion aumentada —como
hipervigilancia, irritabilidad, insomnio, dificultad para concentrarse, y

sobresaltos exagerados— que no estaban presentes antes de sufrir el
trauma.

* 6. Sintomas con duracion de mas de un mes que causan afliccion o

discapacidad (por ejemplo, en las esferas de las relaciones
interpersonales y el trabajo)

UNIVERSIDAD DEL SURESTE
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« Este padecimiento presenta tres caracteristicas esenciales:
hiperactivacion, evitacion y reexperimentacion repetida.

 La mas angustiante es la reexperimentacion repetida, la cual
Incluye pensamientos perturbadores no deseados que
Interfieren con el funcionamiento normal.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE
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trastornos relacionados
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« E| DSM-IV-TR trata con condiciones en las cuales existen
sintomas fisicos en ausencia de enfermedades fisicas.

 Muchas de las inconformidades corporales que se les pide
tratar a los meédicos sugieren una patologia fisica, pero ninguna
discapacidad real

UNIVERSIDAD DEL SURESTE



SUDS .
Trastornos somatomorfos descritos en el DSM-V &Miu (]
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Transtornos de sintomas
somaticos segun el DSM-V
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* Los trastornos de somatizacion han sido definidos de muchas
maneras, pero el elemento comun de todas las definiciones es
la presencia de sintomas somaticos que no pueden ser
adecuadamente explicados por descubrimientos organicos.
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* Los trastornos de somatizacidn se caracterizan por dolencias
somaticas multiples gque son recurrentes o cronicas.

* A menudo se denomina a esta condicidbn como sindrome de
Briguet porque un medico de ese apellido lo describid
detalladamente en 1859.
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« Las quejas mas comunes incluyen dolores de cabeza, fatiga,
palpitaciones, periodos de desmayos, nauseas, vomito, dolores
abdominales, problemas del intestino, alergias y problemas
menstruales y sexuales.

« Con este amplio rango de dolencias, no es sorprendente que
los pacientes con trastornos de somatizacidon continuamente
vayan al medico, cambien de médico y se sometan a cirugias
probablemente innecesarias
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* Los individuos diagnosticados con este trastorno tienen un
historial de muchos anos, que empieza antes de los 30 anos,
de buscar tratamiento o deteriorarse por multiples dolencias
fisicas que no parecen ser fingidas.

* Los criterios del DSM-V para este trastorno incluyen por lo
menos cuatro sintomas de dolor en diferentes partes del
cuerpo, dos sintomas gastrointestinales sin dolor, un sintoma
sexual sin dolor y un sintoma o déficit qgue sugiere un sintoma
neuroldgico.
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* LOos pacientes con trastornos de somatizacion creen gue estan
enfermos, proporcionan largas y detalladas historias para
apoyar sus Ideas, y toman grandes cantidades de
medicamentos. Casi siempre, las multiples dolencias cronicas
de los pacientes con somatizacion son acompanadas de

patrones de caracteristicas de la personalidad y de dificultades
en sus relaciones sociales.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE



SUDS .

Mi Universidad
]

« La ansiedad y la depresion son rasgos comunes, como lo es la
manipulacion, la cual puede tomar la forma de amenazas o
iIntentos de suicidio.

« Las personas que sufren de somatizacion dan la impresion de
ser iInmaduros y demasiado nerviosos.
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« Este trastorno varia de la hipocondria, en que ésta se
concentra en el miedo a tener una o mas enfermedades
especificas, mientras que la persona con trastorno de
somatizacion tiende a estar preocupada por los sintomas.
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 Las dolencias en los trastornos de somatizacion generalmente
se presentan de una manera dramatica, vaga y exagerada.

« Las personas con somatizacion tienden a utilizar imagenes
vividas para describir eventos y sus reacciones hacia ellos.
mas tiempo.
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Trastorno de conversion
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e Las personas gue padecen trastornos de conversion afirman
gue han perdido parcial o totalmente algunas de las funciones
basicas del cuerpo.

 La alteracion no parece tener un control voluntario y no puede
explicarse en términos de los principios de la ciencia medica
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« Entre los sintomas que reportan estos pacientes se encuentran
la paralisis, ceguera, sordera y dificultad para caminar.

* A menudo, la aparicion de sintomas en los trastornos de
conversion ocurre despues de una experiencia estresante y
puede ser repentina.
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* Los sintomas de conversion parecen ser ingenuas invenciones
desarrolladas sin considerar los hechos reales de la anatomia.

* Los sintomas de conversion aparecen sin ninguna razon obvia,
aungue frecuentemente pueden rastrearse los eventos
especificos gue los precipitan.
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* Los sintomas muchas veces permiten a la persona escapar de
situaciones frustrantes o desafiantes a traves de la limitacion
fisica. Cuando las presiones de estas situaciones disminuyen,
los sintomas fisicos se debilitan.

« También pueden lograr un beneficio secundario cuando derivan
algo de un sintoma fisico (como atencion, afecto o una
pension) que no podrian obtener de otra manera.
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Trastorno de facticio
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» La palabra facticia se define como “artificial o antinatural™). Sin
embargo, en estas condiciones, los sintomas fisicos vy
psicoldgicos son autoinducidos voluntariamente por el paciente.

 Esto puede Iimplicar tanto una completa mentira como la
exageracion de una condicion preexistente.
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* En el trastorno facticio, la Unica meta aparente es el deseo de
asumir el papel de paciente. Las personas con este tipo de
trastorno muchas veces tienen historial de mentir de manera
incontrolable, demandar atencion de profesionales y de
describir recuentos dramaticos de dolores vagos.

* Puede ser muy dificil clasificar una serie de sintomas como los
facticios.
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 La manera dramatica en la cual el paciente presenta sus
oroblemas normalmente levanta sospechas; sin embargo,
muchos Individuos con este trastorno han logrado reunir
pastante informacidon medica y, en consecuencia, pueden ser
tan buenos actores que hacen gue sus sintomas sean creible
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* Los trastornos facticios generalmente empiezan durante la
adultez temprana y muchas veces se estimulan con la
hospitalizacion por un problema fisico genuino.

 El trastorno es mucho mas comun en las mujeres que en los
hombres.

 Aunque los sintomas de la somatizacion y los trastornos
facticios son los mismos, las personas que sufren de
somatizacion piensan que estan realmente enfermas, mientras
gue aquellos con trastornos facticios solo buscan atencion al

Inventar sintomas.
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* En los trastornos facticios, el recuento de algunos eventos de la
ninez a menudo revela una historia de inseguridad emocional
en esa etapa, negligencia o rechazo emocional de los padres y
hogares destruidos.
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« Las personas con trastornos facticios simplemente ansian
atencion y quieren ser cuidados. Mientras que muchas
dolencias y hospitalizaciones parecen ser casi un patron
continuo del trastorno facticio, parecen ser Incapaces de
detener sus mentiras y fabricacion de sintomas.

* Sin embargo, estas condiciones son autoinducidas, y se
iIntensifican como respuesta a altos niveles de estrés
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Hipocondria
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« Se diagnostica si la persona tiene una creencia persistente
(que dure seis meses 0 mas) de gque padece una enfermedad
seria a pesar de la afirmacion médica de lo contrario, de la falta
de hallazgos fisicos y del desarrollo de la enfermedad.
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 Los hipocondriacos tienen preocupaciones e inquietudes
obsesivas con la condicibn de sus Organos corporales, y
continuamente se inquietan por su salud.

* Debido a su miedo a desarrollar una enfermedad, rastrean
cuidadosamente todos los sintomas potenciales y se mantienen
en alerta ante los minimos cambios en su funcionamiento
corporal.
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* Tienden a malinterpretar la naturaleza de la relevancia de la
activacion fisioldgica y a exagerar los sintomas cuando ocurren.

 La hipocondria se diagnostica cuando el individuo

« 1) Persistentemente cree que una enfermedad seria respalda
los sintomas que presenta al médico

 2) Ignora el consejo de éste de que ninguna enfermedad fisica
o0 anormalidad respalda los sintomas.
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* Los iIndividuos hipocondriacos poseen tres -caracteristicas
Importantes:

1) La actividad fisioldgica
« 2) Se centran en su cuerpo

« 3) Conductas disenfiadas para evitar o controlar una
enfermedad fisica.
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- Se refleja en el aumento de la tension y la ansiedad, asi como en
alteraciones del sueno.

 El centrarse en su cuerpo se ilustra por la estrecha vigilancia de los
rasgos corporales.

- La constante atencion a informacion que es congruente con
preocupaciones sobre las enfermedades, y la preocupacion y
meditacion sobre las dolencias fisicas.

« Se observa la evitacibn y comprobacion en autoinspecciones
repetidas, consultas meédicas frecuentes y la busqueda de
afirmacion constante, estrictas opiniones y conductas sobre la dieta
0 el estilo de vida, y esfuerzos para evitar el ejercicio fisico o el
contacto con personas que parecen padecer alguna enfermedad.
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 Los componentes de la mayoria de los enfoques terapéuticos para
manejar este trastorno son los siguientes:

« 1. Establecer una relacion terapeutica. Este paso es importante porgque
muchos individuos se muestran renuentes a aceptar gue sus problemas
son causados por otra cosa que no sea una condicion medica.

« 2. Reconocer |la angustia causada por las preocupaciones del individuo.
3. Averiguar los miedos del paciente y las ideas sobre su salud fisica.

« 4. Presentar explicaciones racionales alternativas y explicar por que las
iIdeas del paciente pueden ser erroneas.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE



SUDS .

Mi Universidad
]

Trastorno disoclativo
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 En el trastorno de identidad disociativo, antes conocido como
trastorno de personalidad multiple, la persona esta bajo el
control de dos identidades distintas de forma alternativa.

« Ademas, la persona no puede recordar informacion que
normalmente recordaba facilmente, como los acontecimientos
cotidianos, iInformacion personal Importante y/o
acontecimientos traumaticos o estresantes.
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* En el DSM- 5, los trastornos disociativos se sitlan a continua-
cion de los trastornos relacionados con traumas y factores de
estrés, pero no como parte de ellos, lo que refleja la estrecha
relacion entre estas clases de diagnaostico.

« Tanto el trastorno de estrés agudo y el trastorno de estres
postraumatico presentan sintomas disociativos, como la

amnesia, flashbacks, entumecimiento y despersonalizacion/
desrealizacion.
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Se caracteriza por

una despersonalizacion
clinica-mente importante, persistente o recurrente

(p. ej., las experiencias de irrealidad o de
separacion de la mente de uno, del yo o del
cuerpo) y/o una desrealizacion (p. e€j., las
experiencias de irrealidad o separacion del
entorno). Estas alteraciones en la experiencia
estan acompafadas de un juicio de realidad
intacto. No hay evidencia de que exista ninguna
diferencia entre las personas en las que
predominan los sintomas de despersonalizacion
frente a las personas en las que predominan los
de desrealizacion. Por lo tanto, las personas con
este trastorno pueden tener despersonalizacion,
desrealizacion, o ambos.

Esta amnesia puede ser localizada (p. ej., de un
evento o periodo de tiempo), selectiva (p. gj., de
un aspecto especifico de un evento) o
generalizada (p. €., de la identidad y de la
historia vital).

La amnesia disociativa es fundamentalmente una
incapacidad para recordar informacion
autobiografica que es incompatible con los
olvidos normales. Puede implicar o no recorridos
con un propodsito o vagar desorientado (es decir,
una fuga).
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Trastorno de identidad disociativo

* A. Perturbacion de la identidad que se caracteriza por dos 0 mas
estados de la personalidad bien definidos, que se puede describir en
algunas culturas como una experiencia de posesion. La per-
turbacion de la identidad implica una discontinuidad importante del
sentido del yo y del sentido de la entidad, acompanado de
alteraciones relacionadas del afecto, el comportamlento la
conciencia, la memoria, la percepcion, el conocimiento y/o el
funcionamiento sensitivo-motor. Estos signos y sintomas pueden ser
observados por parte de otras personas o0 comunicados por el
individuo.

* B. Lapsos recurrentes en la memoria de acontecimientos cotidianos,
iInformacion  personal impor-tante y/o sucesos traumaticos
Incompatibles con el olvido ordinario.
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 C. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o
deterioro en lo social, laboral u otras areas Importantes del
funcionamiento.

* D. La alteracion no es una parte normal de una practica cultural
o religiosa ampliamente aceptada.

* Nota: En los nifos, los sintomas no deben confundirse con la
presencia de amigos imaginarios u otros juegos de fantasia.

* E. Los sintomas no se pueden atribuir a los efectos fisiologicos
de una sustancia (p. ej., laguna mental o comportamiento
cadtico durante la intoxicacion alcohdlica) u otra afeccion
medica (p. €., epilepsia parcial compleja).
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* E| trastorno fuede ser identificado por dos grupos de
sintomas: 1) las alteraciones repentinas o0 la
discontinuidad sobre el sentido del yo y el sentido de
la entidad (Criterio A), y 2) las amnesias disociativas
recurrentes (Criterio B).

* Los sintomas del Criterio A estan relacionados con

las interrupciones en la experiencia que pueden

L. afectar a cualquiera de los aspectos del
Caracteristicas funcionamiento de un individuo.

diagnosticas « Los individuos con trastorno de identidad disociativo
pueden referir la sensacion de que, se han convertido
en observadores despersonalizados de su "propio"
discurso y acciones, y que pueden sentirse
Impotentes para detenerlos (sentido del yo). Tales
individuos tambien pueden informar ‘sobre la
ercepcion de voces (p. ej., la voz de un nino, el
lanto, la voz de un ser espiritual).
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« La amnesia disociativa de las personas con trastorno de identidad
disociativo se manifiesta de tres formas principales:

* 1) como lagunas en la memoria remota de los acontecimientos vitales
personales (p. e]., periodos de la ninez o de la adolescencia, algunos
evlen§os Importantes de la vida, como la muerte de un abuelo, casarse, dar
a luz),

« 2) como lapsos de memoria reciente (p. ej., de lo que sucedid hoy, de
habélllda(%es tales como la forma de trabajar, usar un ordenador, leer
conducir),

. %/ 3) el descubrimiento de una evidencia de sus acciones diarias y de las
tareas que no recuerdan haber realizado (p. €]., la busqueda de objetos
Inexplicables en sus bolsas de la compra o entre sus posesiones, encon-
trar ‘escritos o dibujos desconcertanies que parecen haber realizado,
descubrir lesiones, "regresar” justo en el momento de la realizacion de
una accion).
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- Las fugas disociativas, en las que la persona experimenta
vigjes disociativos, son frecuentes.

* Las personas con trastorno de identidad disociativo pueden
comunicar gue, de repente, se han encontrado en la playa, en
el trabajo, en un club nocturno o en algun lugar del hogar (p.
ej., en el armario, en una cama o un sofa, en una esqguina), sin
acordarse de como llegaron hasta alli.

 La amnesia en los individuos con trastorno de identidad diso-
ciativo no se limita a los acontecimientos estresantes o
traumaticos, Si no que estas personas a menudo tampoco
pueden recordar los acontecimientos diarios.
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* Los individuos con trastorno de identidad disociativo varian en
Su conciencia y actitud hacia sus amnesias.

* Es frecuente en estos individuos que minimicen sus sintomas
amneésicos.

« Algunos de sus comportamientos amnésicos pueden ser
evidentes para los demas, como cuando estas personas no
recuerdan algo que los demas habian presenciado que habia
hecho o dicho, cuando no pueden recordar su propio nombre, 0
cuando no reconocen a su conyuge, a sus hijos o a los amigos
cercanos.
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Caracteristicas asociadas que apoyan el
diagnaostico

» Los individuos con trastorno de identidad disociativo tipicamente presentan comorbilidad
con:

» La depresion, la ansiedad, el abuso de sustancias, las autolesiones, las convulsiones no
epilépticas u otros sintomas comunes.

« Muchas personas con trastorno de identidad disociativo informan de flashbacks
disociativos durante los cuales reviven sensorialmente un evento anterior como Si
estuviera ocurriendo en el presente, a menudo con un cambio de identidad, una
desorientacion o pérdida parcial o total de contacto con la realidad momentanea durante
el flashback y una amnesia retrospectiva posterior del contenido de dicho flashback.
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Amnesia disoclativa

CRITERIOS
DIAGNOSTICOS

A. Incapacidad de recordar informacion autobiografica importante, generalmente de
naturaleza traumatica o estresante, que es incompatible con el olvido ordinario.

Nota: La amnesia disociativa consiste la mayoria de veces en amnesia localizada o
selectiva de un suceso o sucesos especificos, 0 amnesia generalizada de la identidad y
la historia de vida.

B. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social,
laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

C. La alteracion no se puede atribuir a los efectos fisiologicos de una sustancia (p. €j.,
alcohol u otra droga, un medicamento) u otra afeccion neurologica o meédica (p. €j.,
epilepsia parcial compleja, amnesia general transitoria, secuelas de una contusion
craneal/traumatismo cerebral, otra afec-cion neurologica).

D. La alteracion no se explica mejor por un trastorno de identidad disociativo, un
trastorno de estrés postraumatico, un trastorno de estrés agudo, un trastorno de
sintomas somaticos o un trastorno neurocognitivo importante o leve.
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Caracteristicas diagnosticas

- La caracteristica definitoria de la amnesia disociativa es una
Incapacidad para recordar informacion importante autobiografica
que:

1) Debe almacenarse con éxito en la memoria, y

« 2) Normalmente seria recordada facilmente (Criterio A). La amnesia
disociativa se diferencia de las amnesias permanentes debido al
dafno neurobioldgico o a la toxicidad que impiden el almacenamiento
de memoria o la recu-peracion, ya que siempre es potencialmente
reversible porque la memoria ha sido almacenada con éxito.

* La amnesia localizada es la incapacidad de recordar hechos durante
un periodo restringido de tiempo, y constituye la forma mas comun
de amnesia disociativa.
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Caracteristicas asociadas que apoyan

el diagnostico

 Muchos individuos con amnesia disociativa sufren una dificultad cronica
en su capacidad para formar y mantener relaciones satisfactorias.

« Las historias de trauma, de abuso de menores y la victimizacidon son
frecuentes. Algunos individuos con amnesia disociativa Iinforman de
flashbacks disociativos (p. ej., la reexperimentacion de los eventos
traumaticos).

« Muchos tienen antecedentes de automutilacion, de intentos de suicidio y
otros comportamientos de alto riesgo.

« Son _frecuentes los sintomas depresivos y los sintomas neurologicos
funcionales, como la despersonalizacion, 10s sintomas autohipndticos vy
una ellevada capacidad de sufrir hipnosis. Son frecuentes las disfunciones
sexuales.

« Una lesion cerebral traumatica leve podria preceder a la amnesia
disociativa.
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Desarrollo y curso

* El comienzo de la amnesia generalizada suele ser repentino.

Menos se sabe acerca de la aparicion de las amnesias
localizadas y selectivas debido a gque estas amnesias rara vez
son evidentes, iIncluso para el individuo. Aunque los
acontecimientos abrumadores o intolerables habitualmente
preceden a la amnesia localizada, su aparicion puede
retrasarse horas, dias o mas tiempo.
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Factores de riesgo y prondstico

« Ambientales. Las experiencias traumaticas simples o reiteradas (p. ej., la guerra, el
maltrato infantil, los desastres naturales, el internamiento en campos de concentracion, el
genocidio) son antecedentes frecuentes. La amnesia disociativa es mas probable que
ocurra con: 1) un mayor niumero de experiencias adversas en la infancia, particularmente
el abuso fisico y/o sexual, 2) la violencia interpersonal, y 3) el aumento de la gravedad, la
frecuencia y la violencia del trauma.

» Genéticos y fisiologicos. No hay estudios genéticos de la amnesia disociativa. Los
estudios de disociacion revelan factores genéticos y ambientales significativos tanto en
las muestras clinicas como en las no clinicas.
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Trastorno de despersonalizacion

 A. Presencia de experiencias persistentes o recurrentes de
despersonalizacion, desrealizacion o ambas:

- 1. Despersonalizacion: Experiencias de irrealidad,
distanciamiento, o de ser un observador externo respecto a los
pensamientos, los sentimientos, las sensaciones, el cuerpo o las
acciones de uno mismo (p. ej., alteraciones de la percepcion,
sentido distorsionado del tiempo, irrealidad o ausencia del yo y
embotamiento emocional y/o fisico).

CRITERIOS
DIAGNOSTICOS

« 2. Desrealizacion: Experiencias de irrealidad o distanciamiento
respecto al entorno (p. ej., las personas 0 los objetos se
experimentan como irreales, como en un sueno, nebulosos, sin
vida o visualmente distorsionados).
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- B. Durante las experiencias de despersonalizacion o desrealizacion,
las pruebas de realidad se mantienen intactas.

* C. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o
deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del
funcionamiento.

- D. La alteracion no se puede atribuir a los efectos fisiologicos de una
sustancia (p. ej., droga, medicamento) u otra afeccion médica (p. €j.,
epilepsia).

« E. La alteracion no se explica mejor por otro trastorno mental, como
la esquizofrenia, el trastorno de panico, el trastorno de depresion
mayor, el trastorno de estrés agudo, el trastorno de estres
postraumatico u otro trastorno disociativo.
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Caracteristicas diagnosticas

e Las caracteristicas esenciales del trastorno de
despersonalizacion/ desrealizacion son episodios per-sistentes
0 recurrentes de despersonalizacion, desrealizaciobn o ambas.
Los episodios de despersonalizacidon se caracterizan por una
sensacion de irrealidad o extrafieza, o un distanciamiento de

uno mismo en general, o de algunos aspectos del yo (Criterio
Al).
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* El individuo puede sentirse independiente de todo su ser (p. €]., "no soy
nadie", "no tengo nada de mi"). El o ella también puede sentirse
subjetivamente separado de aspectos del yo, incluyendo los sentimientos
(p. ej., baja emocionalidad: "sé que tengo sentimientos pero no puedo
sentirlos"), los pensamientos (p. €j., "mis pensamientos no parecen mios",
"tengo la cabeza llena de algodon™), partes del cuerpo o todo el cuerpo, o
sensaciones (p. €j., el tacto, la propiocepcion, el hambre, la sed, la libido).
También puede haber una disminucion en el sentido de la entidad (p. ej.,
sensacion robodtica, como de un autdbmata, que carece de control para el

propio habla o los movimientos).
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Factores de riesgo y prondstico

« Temperamentales. Los individuos con trastorno de despersonalizacion/ desrealizacion
Se caracterizan por presentar un temperamento evitativo de danos, defensas inmaduras y
tanto esquemas de desconexion como de sobreconexion. La defensas inmaduras, como
la idealizacion/devaluacion, la proyeccion y el mal comportamiento, conllevan la negacion
de la realidad y una mala adaptacion.

« Ambientales. Existe una clara asociacion, en una parte sustancial de los individuos,
entre la enfermedad y los traumas interpersonales en la infancia, aunque esta asociacion
no es tan frecuente o tan extrema, en la naturaleza de los traumas, como en otros
trastornos disociativos, tales como el tras-torno de identidad disociativo. En particular, el
abuso emocional y la negligencia emocional son los que se han asociado mas amplia y
constantemente con el trastorno.

| PASION POR EDUCAR |




EUDS

Trastorno de la
personalidad
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« ES un patron permanente de experiencia interna y de
comportamiento que se aparta acusadamente de las
expectativas de la cultura del sujeto; se trata de un fenomeno
generalizado y poco flexible, estable en el tiempo, gque tiene su
Inicio en la adolescencia o en la edad adulta temprana y que da
lugar a un malestar o deterioro.
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 Los trastornos de la personalidad se distribuyen en tres grupos
basados en las similitudes descriptivas.

* El grupo A esta compuesto por los trastornos de la personalidad
paranoide, esquizoide y esquizotipica. Los individuos con estos
trastornos suelen mostrarse raros o excéntricos.

* El grupo B se compone de los trastornos de la personalidad
antisocial, limite, histrionica y narcisista. Las personas de este
cluster se caracterizan por ser exageradamente dramaticas,
emocionales o erraticas.

* El grupo C aglutina los trastornos de la personalidad evitativa,
dependiente y obsesivo-compulsiva. Los individuos con estos
trastornos suelen ser ansiosos o temerosos.
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Es un patron de desconfianza y suspicacia, de manera que
se interpretan las intenciones de los demas como malévolas.

l

l

MANIFESTACIONES CLINICAS
Estas personas son sujetos que se
creen explotados por los demas,
son desconfiados, patolégicamente
celosos, reaccionan a menudo de
forma agresiva. Afectivamente son
individuos frios, egocéntricos vy
rigidos.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El trastorno paranoide se diferencia habitualmente
del trastorno delirante por la ausencia de ideas delirantes
concretas, no sufren alucinaciones ni trastornos formales
del pensamiento como los esquizofrénicos paranoides.

Se distingue del trastorno limite de la personalidad en que
rara vez es capaz de implicarse en relaciones
apasionadas con otras personas.

l

CURSO Y PRONOSTICO

Lo méas frecuente es que el
trastorno perdure a lo largo de la
vida del sujeto, siendo en algunas
ocasiones un preludio de cuadros
esquizofrénicos.

En situaciones de estrés la
sintomatologia se exacerba.

TRATAMIENTO |

FARMACOTERAPIA. Sera util para tratar la
agitacion y la ansiedad asi como las situaciones
casi delirantes que tendra el paciente, por lo
que se recomiendan benzodiacepinas y dosis
bajas de antipsicéticos atipicos.

Hay estudios que demuestran la eficacia de la
pimozida para reducir la ideacion paranoide

PSICOTERAPIA. Es el tratamiento de
eleccion, si bien hay que manifestar la gran
dificultad que tienen estos pacientes para
tomar conciencia de que su forma de
esta alterada, ya que
interpretara que las sugerencias de los que
le rodean para que inicie un tratamiento
entran dentro de un complot en su contra.

comportarse
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Patron dominante de desapego en las relaciones sociales y poca variedad de expresion de las
emociones en contextos interpersonales, que comienza en las primeras etapas de la edad adulta y
esta presente en diversos contextos, y que se manifiesta por cuatro (0 mas) de los siguientes
hechos:

1. No desea ni disfruta las relaciones intimas, incluido el formar parte de una familia.
2. Casi siempre elige actividades solitarias
3. Muestra poco o ningun interés en tener experiencias sexuales con otra persona.
4. Disfruta con pocas o con ninguna actividad.
5. No tiene amigos intimos ni confidentes aparte de sus familiares de primer grado.
- Es un patrén de 6. Se muestra indife.rente alas alzflbanzas 0 a las criticas de Io§ Fjemés.
distanciamiento de las 7. Se muestra emocionalmente frio, con desapego o con afectividad plana.
relaciones sociales vy
ESQU'ZO'DE = una gama restringida | 7| | L@ caracteristica diagnostica esencial del trastorno de la personalidad esquizoide es un patron
de la expresion general de distanciamiento de las relaciones sociales y una gama restringida de expresion de las
emocional. emociones en situaciones interpersonales. Este patrén comienza en la edad adulta y aparece en
una variedad de contextos

Factores de riesgo y pronéstico Genéticos y fisiologicos. El trastorno de la personalidad
esquizoide presenta una prevalencia mas elevada en los familiares de las personas con
esquizofrenia o con trastorno de la personalidad esquizotipica.

Desarrollo y curso El trastorno de la personalidad esquizoide puede ser evidente desde la
infancia y la adolescencia, con soledad, relaciones escasas con los comparieros y bajo rendimiento
en la escuela, que convierten a estos niflos o adolescentes en "diferentes” y proclives a ser objeto
de burlas.
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* Es un patron de

malestar agudo en

las relaciones
intimas, de
distorsiones

cognitivas 0

perceptivas y de
excentricidades del
comportamiento.

EL TRASTORNO
DE LA
PERSONALIDAD
ESQUIZOTIPICA

Factores de riesgo y
pronodstico Genéticos y
fisiolégicos. El trastorno
de la personalidad
esquizotipica tiene
agregacion familiar y es
mas frecuente entre los
familiares biolégicos de
primer grado de los

individuos con
esquizofrenia que en la
poblacion general.

También puede haber
un aumento modesto de
la esquizofrenia y de

otros trastornos
psicoticos entre  los
familiares de los

probandos con trastorno
de la personalidad
esquizotipica.

Patrén dominante de deficiencias sociales e interpersonales que se manifiesta por un malestar agudo y poca

capacidad para las relaciones estrechas, asi como por distorsiones cognitivas o perceptivas y

comportamiento excéntrico, que comienza en las primeras etapas de la edad adulta y esta presente en

diversos contextos, y que se manifiesta por cinco (o mas) de los siguientes hechos:

1. ldeas de referencia (con exclusion de delirios de referencia).

2. Creencias extrafias o pensamiento magico que influye en el comportamiento y que no concuerda con las
normas subculturales (p. €j., supersticiones, creencia en la clarividencia, la telepatia o un "sexto sentido";
en niflos y adolescentes, fantasias o preocupaciones extravagantes).

3. Experiencias perceptivas inhabituales, incluidas ilusiones corporales.

4. Pensamientos y discurso extrafios (p. e€j., vago, circunstancial, metaférico, superelaborado o
estereotipado).

5. Suspicacia o ideas paranoides.

6. Afecto inapropiado o limitado.

7. Comportamiento o aspecto extrafio, excéntrico o peculiar.

8. No tiene amigos intimos ni confidentes aparte de sus familiares de primer grado.

9. Ansiedad social excesiva que no disminuye con la familiaridad y tiende a asociarse a miedos paranoides

MA&s gue a juicios negativos sobre si mismo.

Caracteristicas diagnosticas. La caracteristica esencial del trastorno de la personalidad esquizotipica es
un patréon general de déficits sociales e interpersonales marcados por un malestar agudo y una capacidad
reducida para las relaciones cercanas, asi como la presencia de distorsiones cognoscitivas o perceptivas y
excentricidades del comportamiento. Este patrén comienza en la edad adulta y esta presente en una
variedad de contextos.

Desarrollo y curso. El trastorno de la personalidad esquizotipica tiene un curso relativamente estable, con
s6lo una pequefia proporcion de las personas que desarrolla una esquizofrenia u otro trastorno psicético. El
trastorno de la personalidad esquizotipica puede hacerse evidente, en la infancia y la adolescencia, con
soledad, pobres relaciones con los compafieros, ansiedad social, bajo rendimiento en la escuela,
hipersensibilidad, pensamientos y lenguaje peculiares y fantasias estrafalarias. Pueden ser tachados de
"extrafios" 0 "excéntricos" y ser objeto de burlas.

El trastorno de la personalidad esquizotipica es algo mas frecuente en los hombres.
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TRASTORNO DE
PERSONALIDAD
ANTISOCIAL

Es un patron
de desprecio y
violacion de
los derechos
de los demas.

Patron dominante de inatencion y vulneracién de los derechos de los demas, que se produce desde antes

de los 15 afios de edad, y que se manifiesta por tres (0 mas) de los siguientes hechos:

1. Incumplimiento de las normas sociales respecto a los comportamientos legales, que se manifiesta por
actuaciones repetidas que son motivo de detencion.

2. Engafo, que se manifiesta por mentiras repetidas, utilizacion de alias o estafa para provecho o placer

personal.

Impulsividad o fracaso para planear con antelacion.

Irritabilidad y agresividad, que se manifiesta por peleas o agresiones fisicas repetidas.

Desatencion imprudente de la seguridad propia o de los demas.

Irresponsabilidad constante, que se manifiesta por la incapacidad repetida de mantener un

comportamiento laboral coherente o cumplir con las obligaciones econdmicas.

Ausencia de remordimiento, que se manifiesta con indiferencia o racionalizacion del hecho de haber

herido, maltratado o robado a alguien.

o0k W
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Caracteristicas diagnoésticas La caracteristica esencial del trastorno de la personalidad antisocial es un
patrén general de desprecio y de violacion de los derechos de los demas que comienza en la infancia o en la
adolescencia temprana y que continla en la edad adulta. Este patron también ha sido denominado
psicopatia, sociopatia o trastorno de la personalidad disocial. Debido a que el engafio y la manipulacion son
caracteristicas centrales del trastorno, puede ser especialmente Gtil integrar la informacion adquirida en la
evaluacion clinica sistematica con la informacion recogida de fuentes adicionales.

Factores de riesgo y prondstico Genéticos vy fisiolégicos. El trastorno de la personalidad
antisocial es mas comun entre los familiares biologicos de primer grado de las personas con
el trastorno que en la poblacion general. El riesgo para los familiares bioldgicos de las
mujeres con el trastorno tiende a ser mayor que el riesgo de los familiares biolégicos de los
hombres con el trastorno.

Comportamiento criminal no asociado con un trastorno de personalidad. El trastorno de la personalidad
antisocial debe distinguirse del comportamiento criminal, cuyo objetivo se centra en obtener algin beneficio,
pero no se acompafa de rasgos de la personalidad caracteristicos de este trastorno. Sé6lo cuando los
rasgos de la personalidad antisocial son inflexibles, desadaptativos y persistentes, y causan un deterioro
significativo funcional o un malestar subjetivo, constituyen un trastorno de la personalidad antisocial.
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Trastorno de
la
personalidad
limite.

Es un patron de
inestabilidad de las
relaciones
interpersonales, de
la imagen de si
mismo y de los
afectos, con una
impulsividad
marcada.

Patron dominante de inestabilidad de las relaciones interpersonales, de la autoimagen y de los afectos, e
impulsividad intensa, que comienza en las primeras etapas de la edad adulta y esta presente en diversos
contextos, y que se manifiesta por cinco (0 mas) de los siguientes hechos:

1.

2.

B w
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Esfuerzos desesperados para evitar el desamparo real o imaginado. (Nota: No incluir el comportamiento
suicida ni las conductas autolesivas que figuran en el Criterio 5.)

Patron de relaciones interpersonales inestables e intensas que se caracteriza por una alternancia entre
los extremos de idealizacion y de devaluacion.

Alteracion de la identidad: inestabilidad intensa y persistente de la autoimagen y del sentido del yo.
Impulsividad en dos o mas areas que son potencialmente autolesivas (p. ej., gastos, sexo, drogas,
conduccion temeraria, atracones alimentarios). (Nota: No incluir el comportamiento suicida ni las
conductas autolesivas que figuran en el Criterio

Comportamiento, actitud o amenazas recurrentes de suicidio, 0 conductas autolesivas.

Inestabilidad afectiva debida a una reactividad notable del estado de animo (p. €j., episodios intensos de
disforia, irritabilidad o ansiedad que generalmente duran unas horas y, rara vez, mas de unos dias).
Sensacion crénica de vacio.

Enfado inapropiado e intenso, o dificultad para controlar la ira (p. €j., exhibicion frecuente de genio, enfado
constante, peleas fisicas recurrentes).

Ideas paranoides transitorias relacionadas con el estrés o sintomas disociativos graves.

Aspectos diagndsticos. La caracteristica esencial del trastorno de la personalidad limite es un patrén general
de inestabilidad de las relaciones interpersonales, la autoimagen y los afectos, y una notable impulsividad que
comienza antes de la edad adulta y esta presente en una variedad de contextos.

Desarrollo y curso El patrén mas frecuente es una inestabilidad crénica en la edad adulta, con episodios de
grave descontrol afectivo e impulsivo y altos niveles de utilizacion de los recursos de salud y de salud mental.
El deterioro de la afeccion y el riesgo de suicidio son mayores en los adultos jévenes y disminuyen
gradualmente con la edad. Las personas que acuden a intervencidon terapéutica muestran a menudo una
mejoria en algun momento del primer afio.
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Patrén dominante de emotividad excesiva y de busqueda de atencién, que comienza en las primeras
etapas de la edad adulta y esta presente en diversos contextos, y que se manifiesta por cinco (0 mas) de
los siguientes hechos:
1. Se siente incobmodo en situaciones en las que no es el centro de atencién.
2. La interaccion con los demas se caracteriza con frecuencia por un comportamiento sexualmente
seductor o provocativo inapropiado.

3. Presenta cambios rapidos y expresién plana de las emociones.
4. Utiliza constantemente el aspecto fisico para atraer la atencion.
5. Tiene un estilo de hablar que se basa excesivamente en las impresiones y que carece de detalles.
6. Muestra autodramatizacion, teatralidad y expresion exagerada de la emocion.
7. Es sugestionable (es decir, facilmente influenciable por los demas o por las circunstancias).
8. Considera que las relaciones son mas estrechas de lo que son en realidad.
« Patron de oy S o . .
emotividad Caracteristicas diagnosticas. La caracteristica esencial del trastorno de la personalidad
e ElI trastorno d histrionica es la emotividad generalizada y excesiva y el comportamiento de blsqueda de
de la Yy, € atencion. Este patron comienza en la edad adulta y aparece en una diversidad de
. busqueda |
. ., contextos
personalidad de atencion
histridonica excesivas. Caracteristicas asociadas que apoyan el diagnostico. Las personas con trastorno de la personalidad
histrionica pueden tener dificultades para lograr intimidad emocional en las relaciones romanticas o

sexuales. Sin ser conscientes de ello, a menudo desempefian un papel (p. €j., "victima" o "princesa") en
sus relaciones con los demas. Por un lado, pueden tratar de controlar a su pareja a través de la
manipulacion emocional o la seduccién, mientras que por el otro, muestran una marcada dependencia de
ellos. Los individuos con este trastorno a menudo tienen relaciones deficientes con los amigos del mismo
sexo porque su estilo interpersonal de provocacion sexual puede ser una amenaza para las parejas de
Sus amigos.

Aspectos diagnosticos relacionados con el género En el ambito clinico, este trastorno se ha
diagnosticado mas frecuentemente en las mujeres; sin embargo, la proporcion por sexos no es
significativamente diferente de la proporcion de mujeres que hay en el contexto clinico. Por el contrario,
algunos estudios que utilizan evaluaciones estructuradas han obtenido similares tasas de prevalencia
entre hombres y mujeres.
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El trastorno de
la personalidad
narcisista.

Patron de
grandiosidad,
necesidad de
admiracion y
falta de
empatia.

Patrén dominante de grandeza (en la fantasia o en el comportamiento), necesidad de admiracién y falta

de empatia, que comienza en las primeras etapas de la vida adulta y se presenta en diversos contextos,

y que se manifiesta por cinco (o mas) de los siguientes hechos:

1. Tiene sentimientos de grandeza y prepotencia (p. €j., exagera sus logros y talentos, espera ser
reconocido como superior sin contar con los correspondientes éxitos).

2. Esté absorto en fantasias de éxito, poder, brillantez, belleza o amor ideal ilimitado.

3. Cree que es "especial" y Unico, y que s6lo pueden comprenderle o sélo puede relacionarse con otras

personas (o instituciones) especiales o de alto estatus.

Tiene una necesidad excesiva de admiracion.

5. Muestra un sentimiento de privilegio (es decir, expectativas no razonables de tratamiento
especialmente favorable o de cumplimiento automatico de sus expectativas).

B

6. Explota las relaciones interpersonales (es decir, se aprovecha de los demas para sus propios fines).

7. Carece de empatia: no esta dispuesto a reconocer o a identificarse con los sentimientos y
necesidades de los demas.

8. Con frecuencia envidia a los demas o cree que éstos sienten envidia de él.

9. Muestra comportamientos o actitudes arrogantes, de superioridad.

Caracteristicas diagndsticas. La caracteristica esencial del trastorno de personalidad narcisista es un
patron general de grandiosidad, necesidad de admiracion y falta de empatia que se inicia en la edad
adulta temprana y que esté presente en una variedad de contextos.

Desarrollo y curso. Los rasgos narcisistas pueden ser particularmente frecuentes en los adolescentes y
no indican necesariamente que el individuo vaya a desarrollar un trastorno de la personalidad narcisista.
Los individuos con este trastorno pueden tener dificultades especiales para adaptarse a la aparicion de
limitaciones fisicas y ocupacionales que son inherentes al proceso de envejecimiento.

Aspectos diagndsticos relacionados con el género De las personas diagnosticadas con trastorno de la
personalidad narcisista, entre el 50 y el 75 % son varones
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Patrén dominante de inhibicion social, sentimientos de incompetencia e hipersensibilidad a la evaluacion
negativa, que comienza en las primeras etapas de la edad adulta y esta presente en diversos contextos,
y que se manifiesta por cuatro (o mas) de los siguientes hechos:

1. Evita las actividades laborales que implican un contacto interpersonal significativo por miedo a la
critica, la desaprobacion o el rechazo.

2. Se muestra poco dispuesto a establecer relacidon con los demas, a no ser que esté seguro de ser
apreciado.

3. Se muestra retraido en las relaciones estrechas porque teme que lo avergiiencen o ridiculicen.

4. Le preocupa ser criticado o rechazado en situaciones sociales.

5. Se muestra inhibido en nuevas situaciones interpersonales debido al sentimiento de falta de

. adaptacion.
° _Pat_ro_n_ ; _de 6. Se ve a si mismo como socialmente inepto, con poco atractivo personal o inferior a los demas.
inhibicion social, 7. Se muestra extremadamente reacio a asumir riesgos personales o a implicarse en nuevas actividades
« El trastorno de sentimientos de porque le pueden resultar embarazosas.
la personalidad | - inadecuacion e |
evitativa. h|persen5|b|“dfi,d Caracteristicas diagnosticas. La caracteristica esencial del trastorno de la personalidad evitativa es un
a la evaluacion patron general de inhibicién social, sentimientos de incompetencia e hipersensibilidad a la evaluacién
negativa. negativa que comienza en la edad adulta temprana y que esta presente en una variedad de contextos.
Los

Desarrollo y curso. La conducta de evitacion a menudo comienza en la infancia o la nifiez con timidez,
aislamiento y miedo a los extrafios y a las situaciones nuevas. Aunque la timidez en la infancia es un
precursor comun del trastorno, en la mayoria de las personas tiende a disiparse gradualmente a medida
que envejecen. En contraste, las personas que llegan a desarrollar el trastorno de la personalidad
evitativa pueden llegar a ser cada vez mas timidas y evasivas durante la adolescencia y la adultez
temprana, cuando las relaciones sociales con personas nuevas se vuelven especialmente importantes.

Aspectos diagnosticos relacionados con el género. El trastorno de la personalidad
evitativa aparece igualmente en los hombres y en las mujeres.
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El trastorno de
la personalidad
dependiente

* Patron de
comportamient
o de sumisiéon
y adhesion
relacionado
con una
necesidad
excesiva de
ser cuidado.

Desarrollo 'y curso.
Este diagnéstico se
debe emplear con gran
precaucion, en todo
caso, en los nifos y en
los adolescentes, en
guienes el
comportamiento
dependiente podria ser
apropiado para el
desatrrollo.

Necesidad dominante y excesiva de que le cuiden, lo que conlleva un comportamiento sumiso y de

apego exagerado, y miedo a la separacion, que comienza en las primeras etapas de la edad adulta

y estd presente en diversos contextos, y que se manifiesta por cinco (0 mas) de los siguientes

hechos:

1. Le cuesta tomar decisiones cotidianas sin el consejo y la reafirmacién excesiva de otras
personas.

2. Necesita a los demas para asumir responsabilidades en la mayoria de los @mbitos importantes
de su vida.

3. Tiene dificultad para expresar el desacuerdo con los demas por miedo a perder su apoyo o
aprobacion. (Nota: No incluir los miedos realistas de castigo.)

4. Tiene dificultad para iniciar proyectos o hacer cosas por si mismo (debido a la falta de confianza
en el propio juicio o capacidad y no por falta de motivacion o energia).

5. Va demasiado lejos para obtener la aceptacion y apoyo de los demas, hasta el punto de hacer
voluntariamente cosas que le desagradan.

6. Se siente incobmodo o indefenso cuando estd solo por miedo exagerado a ser incapaz de
cuidarse a si mismo.

7. Cuando termina una relacion estrecha, busca con urgencia otra relacién para que le cuiden y
apoyen.

8. Siente una preocupacion no realista por miedo a que lo abandonen y tenga que cuidar de si
mismo

Caracteristicas diagndésticas. La caracteristica esencial del trastorno de la personalidad
dependiente es una necesidad persistente y excesiva de recibir cuidados que conlleva un
comportamiento de extrema sumision y apego, y temores de separacion. Este patrén comienza en
la edad adulta y aparece en una variedad de contextos. La dependencia y los comportamientos
sumisos estan disefiados para obtener la prestacién de cuidados y surgen de la autopercepcion de
gue son incapaces de funcionar adecuadamente sin la ayuda de los demas.

Aspectos diagndsticos relacionados con el género. En el ambito clinico, el

trastorno de la personalidad dependiente se ha diagnosticado con mas frecuencia en
las mujeres, aunque algunos estudios sefalan unas tasas de prevalencia similares

entre los hombres y las mujeres
(" PASIGN POR EDUCAR |




$UDS

El trastorno de la
personalidad
obsesivo-
compulsiva.

Patrén de preocupacion
por el orden,

perfeccionismo
control.

y

el
el

Patron dominante de preocupacion por el orden, el perfeccionismo y el control mental e
interpersonal, a expensas de la flexibilidad, la franqueza y la eficiencia, que comienza en las
primeras etapas de la vida adulta y esta presente en diversos contextos, y que se manifiesta
por cuatro (0 mas) de los hechos siguientes:

1. Se preocupa por los detalles, las normas, las listas, el orden, la organizacion o los
programas hasta el punto de que descuida el objetivo principal de la actividad.

2. uestra un perfeccionismo que interfiere con la terminacién de las tareas (p. €j., €s incapaz
de completar un proyecto porque no se cumplen sus propios estdndares demasiado
estrictos).

3. Muestra una dedicacion excesiva al trabajo y la productividad que excluye las actividades
de ocio y los amigos (que no se explica por una necesidad econémica manifiesta).

4. Es demasiado consciente, escrupuloso e inflexible en materia de moralidad, ética o
valores (gue no se explica por una identificaciéon cultural o religiosa).

5. Es incapaz de deshacerse de objetos deteriorados o inutiles aunque no tengan un valor

sentimental.

6. Estd poco dispuesto a delegar tareas o trabajo a menos que los demas se sometan

exactamente a su manera de hacer las cosas.

7. Es avaro hacia si mismo y hacia los demas; considera el dinero como algo que se ha de

acumular para catastrofes futuras.

8. Muestra rigidez y obstinacion.

Caracteristicas diagnoOsticas. La caracteristica esencial del trastorno de la personalidad
obsesivo-compulsiva es una preocupacion por el orden, el perfeccionismo y el control mental e
interpersonal, a expensas de la flexibilidad, la apertura y la eficiencia. Este patron comienza en
la edad adulta y esta presente en una variedad de contextos.

Aspectos diagnosticos relacionados con el género En los estudios sistematicos, el
trastorno de la personalidad obsesivo-compulsiva se diagnostica aproximadamente con el
doble de frecuencia en el sexo masculino.

Prevalencia El trastorno de la personalidad obsesivo-compulsiva es uno de los trastornos de la
personalidad mas prevalentes en la poblacion general, con una estimacién de la prevalencia de

entre un 2,1 aun 7,9 %. =
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