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PSIQUIATRIA 

DEFINICION DE PSIQUIATRIA 

Parte de la medicina que se 

encarga del estudio y tratamiento 

de las denominadas enfermedades 

o trastornos mentales 

Denominación nace en 

Centroeuropa, a mediados del 

siglo XIX, en relación con los 

conceptos de psicopatología, 

psicosis o psicopatía. 

Reil uso del término por 

primera vez (1803). 

OBJETO DE ESTUDIO 

La psicopatología es la 

ciencia de base de la 

psiquiatría y se encarga 

del estudio y descripción 

de las conductas 

anómalas, que están en la 

base de los trastornos 

mentales. 

HISTORIA 
Concepción mágica religiosa, espíritus, 

perdida del alma, castigo por pecado. 

Egipto antiguo: 1500 a.c funciones mentales en el cerebro, descripción de 

histeria. 

Grecia clásica: Hipócrates: cuatro humores; platón, trastorno en parte orgánico, 

ético y divino. 

Roma antigua: visión griega de la enfermedad. 

Edad media: demonología/oscurantismo; primer hospital psiquiátrico 1409. 

Revolución francesa: nace la psiquiatría clínica. 

Siglo XX: psiquiatría especialidad desvinculada a la neurología. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

NIVELES DE ESTUDIO Y 

MODELOS EN PSIQUIATRIA 

CLASIFICACION 

Médico-biológicos. 

 Órgano-mecanicistas. 

 Órgano-dinámicos. 

Psicológicos. 

 Dinámicos. 

 Conductuales. 

 Cognitivo-

conductuales. 

Socio-genéticos. 

Integrados. 

Modelo médico-biológico 

Agente etiológico (genético, 

infeccioso, tumoral, etc.) –paciente-

síntomas, síndromes y entidades-

diagnóstico-pronóstico-tratamiento 

Modelos órgano-mecanicistas: 

Enfermedad mental = trastorno 

orgánico-disfunción- interhemisférica, 

lesiones neuroanatómicas, 

neurotransmisores 

Factores ambientales- sustrato 

orgánico (congénito o adquirido) -

estructura psíquica dinámica –factor 

orgánico-enfermedad 

(desestructuración con organización 

a nivel más primitivo) 



 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

PSICOPATOLOGIA GENERAL LOS SINTOMAS PSIQUIATRICOS 

CUANTITATIVOS: 

 Elevación del nivel de conciencia: 

hipervigilia e hiperfrenia. 

 Disminución del estado de 

conciencia: obnubilación, 

somnolencia, sopor, coma. 

CUALITATIVOS: 

 Trastornos de la amplitud de la 

conciencia. 

 Trastornos productivos de la 

conciencia 

 Alteraciones del YO corporal 

 Alteraciones del YO psíquico 

 Alteraciones del yo personal 

 Orientación  

 

PSICOMOTRICIDAD: 

Aumento de la actividad 

psicomotora: sobredosis 

Disminución de la actividad 

psicomotora: estupor, catatonia. 

 

 LENGUAJE: 

 Alteraciones en la 

cantidad del 

lenguaje. 

 Intensidad del 

lenguaje 

 Tono del lenguaje 

 Ritmo del lenguaje 

 

 Trastornos de la voz y del habla. 

 Humor: maniaco, depresivo, ansioso e 

irritable. 

 Afecto: indiferencia afectiva, 

paratimia. 

 Distimia. 

 Alexitimia 

 Neotimia 

 Signos vegetativos 

Pensamiento: 

 Cuantitativas: negativas y 

positivas 

 Cualitativas: pensamiento 

tumultuoso o disgregado. 

 Alteraciones en el control del 

pensamiento 

 Delirios 

 Distorsiones en la percepción. 

 Alucinaciones.  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LA ENTREVISTA CLINICA 

PSIQUIATRICA 

OBTENER: 

Información necesaria para: 

 Hacer un diagnostico 

 Comprender a la persona 

enferma 

 Comprender sus circunstancias 

personales 

PROPORCIONAR: 

Información al paciente sobre: 

 La enfermedad 

 Su pronóstico 

 Su tratamiento 

Principios generales 

 Comodidad 

 Privacidad 

 Evitar contacto visual 

 Evitar posiciones más altas que el 

paciente 

 Llamar al paciente por su nombre 

 Presentarse a sí mismo 

 Explicar en qué consiste la entrevista 

 Preguntas abiertas al inicio 

 Evitar preguntas cerradas 

 Atención a mensajes no verbales 

 Si el paciente desea contar algo 

no mencionado 

 Contar con informante externo si 

el paciente no colabora. 

 Si el paciente está acompañado y 

consciente preguntar si desea la 

ayuda de su acompañante o no. 

Es decir si quiere su presencia en 

la entrevista o lo excluye 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EXAMEN DEL PACIENTE Y 

EXPLORACIONES 

COMPLEMENTARIAS 

HISTORIA CLINICA 

PSIQUIATICA 

 Motivo de consulta 

 Antecedentes 

personales 

 Antecedentes familiares 

 Historia personal 

 Historia del problema 

actual 

 Dx y Tx 

 

EXAMEN DEL PACIENTE: 

 Aspecto general: 

 Impresión general. 

 Expresión facial. 

 Postura. 

 Adaptación de la 

conducta social a la 

situación. 

 

Exámenes de laboratorio 

 HEMOGRAMA 

 ELECTROLITOS 

 FUNCION HEPATICA 

 FUNCION RENAL 

 FUNCION TIROIDEA 

 GLUCOSA 

 PRUEBAS DE COAGULACION 

 Exámenes de laboratorio: 

 ACIDO FOLICO Y VIT. B12 

 TEST DE SUPRESION DE 

DEXAMETASONA 

 PROLACTINA 

 AMILASA, LIPASA 

 CPK 

 COBRE CERULOPLASMINA 

 PORFIRINAS 
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