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LA PSIQUIATRÍA EN EL CONJUNTO DE 

LAS DISCIPLINAS CIENTÍFICAS

Definición 

de 

psiquiatría

Objeto de 

estudio de la 

psiquiatría
Historia de la 

psiquiatría

Parte de la Medicina que 

se encarga del estudio y 

tratamiento de las 

denominadas 

enfermedades mentales o

trastornos mentales.

bases 

moleculares 

y celulares.

La Psiquiatría está 

integrada en el grupo 

de las neurociencias, 

que se encargan del 

estudio de:

sistemas 

y 

circuitos 

neurales

bases 

cognitivas 

de la 

conducta

problemas 

médicos 

relacionad

as con el 

SNC.

ciencia base de la 

psiquiatría y se 

encarga del 

estudio y 

descripción de las 

conductas

anómalas, que 

están en la base 

de los trastornos 

mentales.

psicopatología 

Psiquiatría se 

encarga de 

modificar 

dichas 

conductas.

¿Cuándo 

es 

anómala 

una 

conducta?

Concepto 

estadístico.
Concepto 

“ideal”.

Concepto 

funcional.

Hace sufrir al sujeto.

Incapacita para 

desarrollar otras 

conductas.

Dificulta el contacto 

con la realidad.

antigüedad.

Posesión por un 

espíritu: espíritus 

benignos y malignos.

Egipto antiguo (1500 AC).

Localización de las funciones 

mentales en el cerebro.

Grecia clásica.

Hipócrates.

Platón.

cuatro humores 

básicos

trastornos 

mentales 

son en 

parte 

orgánicos, 

en parte 

éticos y 

divinos.

Roma antigua. Celso Febriles (delirium).

No- febriles (locura).

Areteo
describe la relación entre manía y melancolía.

Edad media / 

renacimiento. Demonología/oscurantismo.

Psiquiatría barroca. 
Grandes avances en la medicina

Revolución francesa. Pinel

Mejora 

materiales 

y morale

Esquirol 
plantea que la psiquiatría es 

una rama de la medicina

Medicina anatomoclínica. 
enfermedades son entidades 

diferenciadas

neuropsiquiatría.
1845, Griesinger publica Patología y terapéutica 

de las enfermedades nerviosas,Freud.

. Interés por la 

neurosis Psiquiatría conductista. 
Pavlov sobre condicionamiento. 

Watson desarrolla la denominada teoría conductista: 

Psiquiatría actual. 
Modelo biopsicosocial.

Psiquiatría sociodinámica. Papel del medio familiar. 



NIVELES DE ESTUDIO Y MODELOS EN PSIQUIATRÍA 

modelo médico-biológico 

agente paciente síntomas, 

síndromes y entidades 

diagnóstico pronóstico 

tratamiento 

modelos órgano-mecanicistas

enfermedad mental = trastorno 

orgánico  disfunción 

interhemisférica, lesiones 

neuroanatómicas, 

neurotransmisores 

modelos órgano-dinámicos 

factores ambientales sustrato 

orgánico estructura psíquica 

dinámica  actor orgánico 

enfermedad

sujeto familia 

instituciones 

sociales 

modelos 

sociogenéticos

nivel social 

Nivel 

psicológico 

nivel 

biológico 

modelos 

integrados 
psicológicos. 

modelos conductuales 

estímulos=respuesta

modelos 

psicodiná

micos 

consciente/inconciente

=estimulo=respuesta



PSICOPATOLOGÍA GENERAL: LOS 
SÍNTOMAS PSIQUIÁTRICOS 

Conciencia Psicomotricidad Lenguaje Humor 

Curso del 
pensamiento 

Contenido del 
pensamiento Percepción 

Función 
cognitiva Instrospección

Trastornos 

cuantitativos

Trastornos 
cualitativos

Elevación 
del nivel 

de 
conciencia

Disminuc
ión del 
nivel de 
concienc

ia. 

amplitud de 
la 

conciencia. 

Alteracione
s del yo 
corpora

productivos 
de la 

conciencia

Alteraciones 
del yo 

psíquico. 

del yo 
personal

Orientación

Aumento de 
la actividad 
psicomotriz

Disminución 
de la 

actividad 
psicomotriz

Otras 
alteraciones de 

la 
psicomotricidad

Agitación 
psicomotriz: 
ansiedad + 

hiperactivid
ad motora.

Inhibición 
psicomotriz 
(estupor). 

Enlentecimiento 
psicomotor. 

Catatonía. 
Ausencia de 
movimientos 

normales. 

Acatisia, 
Acinesia/hipoci
nesia, Apraxia, 

Catalepsia, 
Convulsión

Alteraciones 
de la cantidad 
del lenguaje 

Alteraciones 
de la 

intensidad del 
lenguaje

Alteraciones 
del tono del 

lenguaje

Alteracion
es del 

ritmo del 
lenguaje

Trastornos 
iterativos del 

lenguaje

Trastornos del 
modo de 
expresión

Alteraciones de 
la 

comprensibilida
d del lenguaje

Trastornos 
de la voz

Trastornos 
del lenguaje

Se altera en 
los 

trastornos 
afectivos, 

sobre todo 
depresión y 

manía. 

Afecto

Distimia

Alexitimia

Neotimia

Alteraciones 
fisiológicas 
asociadas al 

estado de ánimo 
(signos 

vegetativos)

Equivalente 
al estado de 

ánimo

Alteraciones 
formales del 

curso del 
pensamiento 

Alteraciones en 
el control del 
pensamiento

Trastornos 
iterativos.

Trastornos de la 
propiedad del 
pensamiento. 

Rumiación

Ideas 
obsesivas

Compulsiones: 

Intervención o 
control del 

pensamiento

Cuantitativas.

Negativas. 

Positivas. 

Cualitativas.

Pensamiento tumultuoso:

Pensamiento disgregado

Delirios 
(ideas 

delirantes)

Perjuicio

Autorreferen
ciales

Erotomaní
acos. 

Megalomaní
acos

Culpa y 
condenac

ión

Fobias. 

Obsesiones y 
compulsiones. 

Alieniación o 
pasividad. 

Conciencia 
de 

enfermedad

Posibles 
factores 
etiológic

os. 

Déficits 
neuropsicoló

gicos.
Sesgos de 

razonamient
o Nivel 

sociocultural

Capacidad de 
crítica

Conciencia de los 
síntomas. 

Consideración de 
los síntomas

Consecuencia
s del 

incumplimient
o terapéutico. 

Peor respuesta 
al tratamiento. 

o Peor 
pronóstico. o 

Mayor tasa de 
recaídas.

Distorsiones 
perceptivas

Caracteres 
anormales de 
la percepción 

Engaños 
sensoriales 

Clasificación de 
las alucinaciones

Trastornos de 
la vivencia del 

tiempo. 
fallo perceptivo 

psicógeno

Ilusiones.
Alucinaciones

Imágenes 
eidéticas

Imagen parásita

Por la causa de 
aparición, Por el 

área sensorial 
implicada. Otros 

fenómenos 
alucinatorios.

Cuantitativas
. Cualitativas

Memoria

Atención 

Inteligencia 

cuantitativos. 

cualitativos. 

Alomnesia
Paramnesia 

Criptomnesia

Hipermnesia. 
HipomnesiaA

mnesia

cuantitativos. 

Aumento de 

la atención 

Disminución 

de la atención

Negligencia:Otras
alteraciones de la 

atención

cualitativos. 

Discapacidad intelectual

Edad de inicio en la 
infancia. Limitaciones en el 

funcionamiento 
adaptativo.  Limitaciones 

en el funcionamiento 
intelectual. 



LA ENTREVISTA CLÍNICA PSIQUIÁTRICA 

Objetivos 

Obtener 

información 

necesaria 

para: 

Comprender sus 

circunstancias 

personales

Proporcionar 

información al paciente 

sobre: 

tratamiento

Principios 

generales 

enfermedad

pronóstico

Hacer un 

diagnóstico

Comprender a 

la persona que 

padece la 

enfermedad

Comodidad

Privacidad

evitar el 

contacto 

visual 

directo. 

Evitar estas en 

una posición 

más alta que el 

paciente

Llamar al 

paciente por 

su nombre

Presentarse 

uno mismo. 

Explicar en 

qué consiste 

la entrevista

Iniciar la 

entrevista 

con 

preguntas 

abiertas

Evitar en la 

medida de lo 

posible las 

preguntas 

cerradas 

Prestar 

atención a los 

mensajes no 

verbales 

Si el paciente 

acude 

acompañado a 

la consulta, se 

le debe 

preguntar si 

desea que el 

acompañante 

esté presente 

en la entrevista

Antes de 

terminar la 

entrevista hay 

que preguntarle 

al paciente si 

desea contar 

alguna cosa que 

no se haya 

mencionado. 



EXAMEN DEL PACIENTE Y EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS 

Historia clínica psiquiátrica 
Examen del paciente 

Motivo 

de 

consulta 

Antecedentes 

personales
Antecedentes 

familiares 

Historia 

personal

Historia 

del 

problema 

actual 

Diagnóstico 

y plan de 

tratamiento

Aspecto 

general 
Procedimientos 

diagnósticos 

Pruebas de 

laboratorio 

Otras 

pruebas 

comple-

mentarias

Otras 

pruebas 

Determina

ción del 

cociente 

intelectual

Evaluación 

psicológica

Evaluación 

neuropsico

lógica. 

Personalidad

Otras 

áreas. 

Escala de 

Inteligencia 

de Wechsler

Neurofisio

lógicas. 

Electroenc

efalograma

Magnetoenc

efalografía

Neuroimagen

estructural. 

Tomografía 

computadoriza

da

Resonancia 

magnética 

nuclear

Neuroimagen

funcional.

SPECT

PET

Hemograma

.

Electrolitos: 

Na+, K+, Cl-

Función 

hepática. 

Función 

renal. 

Función 

tiroidea. 

Glucosa.

Pruebas de 

coagulación 

Ácido fólico 

y Vitamina 

B12

Prolactina.  

Entrevista a 

familiares. 

Exploración 

física. 

Pruebas 

complemen

tarias. 

Exploración 

psicológica

Impresión 

general

Expresión 

facial

Postura. 

Adaptación 

de la 

conducta 

social a la 

situación

Plan de 

tratamiento

Identificación 

de síntomas

síndromes y 

entidades 

clínicas

Recogerlo 

utilizando, 

a ser 

posible, 

las 

propias 

palabras 

del 

paciente. 

Si no 

estamos 

seguros 

de haberlo 

comprendi

do bien, 

hacer un 

resumen y 

comentarl

o con el 

paciente. 

Preguntar 

sobre 

antecedent

es médico-

quirúrgicos 

y 

psiquiátrico

s, alergias 

a fármacos 

y otros 

datos 

clínicos de 

interés, 

consumo 

de alcohol 

o tóxicos y 

personalid

ad habitual 

del 

paciente. 

Enfermedades 

psiquiátricas 

que afecten o 

hayan afectado 

a otros 

miembros de la 

familia. 

Estructura 

de la familia 

de origen 

del 

paciente. 

Embarazo y 

nacimiento. 

Desarrollo 

temprano. 

Infancia.

Colegio y 

educación 

superior. 

Trabajo. 

Historia 

menstrual.

Relaciones 

sexuales. 

Matrimonio/hijos

Circunstancias 

sociales. 

Valoración 

psicopatológi

ca para 

detectar y 

descartar 

otros 

problemas 

(examen del 

paciente). 

Detalles 

acerca del 

inicio y 

evolución del 

problema 

que motiva la 

consulta


