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Unidad |

Trastorno

La depresion

Distimia

Que es

es un trastorno
emocional que causa un
sentimiento de tristeza
constante y una pérdida
de interés en realizar
diferentes  actividades.
También denominada
trastorno depresivo
mayor o  depresion
clinica, afecta los
sentimientos, los
pensamientos y el
comportamiento de una
persona, y puede causar
una variedad de
problemas  fisicos vy
emocionales

Trastorno depresivo
persistente, también
llamado distimia, una
forma de depresion
continua y a largo plazo
(crénica)

Es posible que pierdas
interés en las actividades
normales de la vida
cotidiana, que te sientas
desesperanzado, que te
vuelvas improductivo vy
que tengas baja
autoestima y una
sensacion general de
ineptitud. Estos
sentimientos duran afos
y pueden afectar en gran

Sintomas

Sentimientos de
tristeza, ganas de
llorar, vacio o
desesperanza
Falta de apetito y
adelgazamiento,
0 mas antojos de
comiday
aumento de peso
Ansiedad,
agitaciéon o
inquietud
Lentitud para
razonar, hablary
hacer
movimientos
corporales
Sentimientos de
inutilidad o
culpa, fijacién en
fracasos del
pasado o
autorreproches

Falta de interés
en las
actividades
diarias

Tristeza,
sensacion de
vacio, depresién
Desesperanza
Cansancio y falta
de energia

Baja autoestima,
autocritica o
sentirse incapaz
o inutil
Dificultades para
concentrarse y
tomar decisiones



Trastorno bipolar

medida tus relaciones vy
tu desempeio en la
escuela, en el trabajoy en
las actividades diarias

El trastorno bipolar, antes
denominado «depresion
maniaca», es una
enfermedad mental que
causa cambios extremos
en el estado de animo
gue comprenden altos
emocionales (mania o
hipomania) y  bajos
emocionales (depresién)
Los episodios de cambios
en el estado de animo
pueden ocurrir en raras
ocasiones o muchas
veces por afio. Aunque la
mayoria de las personas
presenten sintomas
emocionales entre los
episodios, es posible que
algunas no presenten
ninguno

e Irritabilidad o
€Nnojo excesivo

e Disminucion de
la actividad,
eficaciay
productividad

e Evitarlas
actividades
sociales,
aislamiento

e Sentimientos de
culpay
preocupaciones
por el pasado

e Falta de apetito
0 comer
demasiado

e Problemas para
dormir

Los episodios maniacos
pueden incluir sintomas
como exceso de energia,
reduccion de la necesidad
de dormir y pérdida de
nocién de la realidad. Los
episodios depresivos
pueden incluir sintomas
como falta de energia,
poca motivacion y
pérdida de interés en las
actividades  cotidianas.
Los episodios de cambios
de humor duran de dias a
meses y también pueden
estar  asociados  con
pensamientos suicidas



Trastorno bipolar Il

Ciclotimia

La gravedad del TB-2
puede variar de leve a
grave. En los casos
graves, el TB-2 puede
causar una incapacidad
para trabajar o asistir a la
escuela, especialmente
durante los episodios
depresivos, y puede
causar problemas graves
en las relaciones
interpersonales. Muchas
personas con TB-2
también tienen otras
afecciones psiquiatricas,
mas comunmente
trastornos de
personalidad, el abuso o
la dependencia de
sustancias y trastornos de
ansiedad.

Es un trastorno mental.
Es una forma leve del

trastorno bipolar
(enfermedad  maniaco-
depresiva), en la cual una
persona tiene
oscilaciones del estado

de 4nimo durante un
periodo de afios que van
desde depresidon leve
hasta euforia emocional
Los cambios en el estado
de danimo en las personas
con ciclotimia no son tan
extremos como en las
personas con trastornos
bipolares. Las personas
con ciclotimia pueden
continuar de manera
normal con su vida,
aunque puede resultar
dificil

Estado de animo:
altibajos emocionales,
pérdida de interés o
placer en hacer
actividades, ansiedad,
culpa, descontento
general, desesperanza,
euforia o tristeza
profunda
Comportamiento:
agitacion,

automutilacion,
comportamiento
compulsivo, impulsividad
o irritabilidad

Cognitivos: lentitud para
realizar actividades, falta
de concentracion,
pensamientos acelerados
0 pensamientos de
suicidio

e Sentirse triste,
desesperanzado
o vacio.

e Ganasde llorar.

e |Irritabilidad,
especialmente
en niflos y
adolescentes.

e Pérdida de
interés en
actividades que
alguna vez se
consideraron
placenteras.

e Cambiosen el
peso.

e Sentimientos de
inutilidad o culpa



UNIDAD Il ESQUIZOFRENIA

El trastorno paranoide de la
personalidad se caracteriza
por un patrén generalizado de
desconfianza injustificada vy
sospecha de los demas que
implica la interpretacion de
sus motivos como maliciosos.
El diagnoéstico se realiza por
criterios clinicos. El
tratamiento se realiza con
terapia cognitivo-conductual.
Los pacientes con trastorno de
personalidad paranoide
desconfian de los demads y
asumen que los demas tienen
la intencién de perjudicarlos o
engafarlos, incluso cuando
tienen una justificacion escasa
o nula para estos
sentimientos.

L esquizofrenia desorganizada,
también  conocida como
hebefrénica es un trastorno
mental en la que el
comportamiento del individuo
sufre alteraciones
espontaneas  sin  ningun
propdsito o  motivacion,
agitacion y desinhibicién. En la
esquizofrenia desorganizada
es comun que se presenten
delirios (creencias falsas vy
fijas) y alucinaciones
(percepciones sensoriales sin
causa) y las respuestas
emocionales son a veces
extrafas e inapropiadas para
la situacion. Asimismo, se

A menudo, estos pacientes
piensan que otros los han
herido en gran medida y de
forma irreversible. Son
hipervigilantes de posibles
insultos, desprecios,
amenazas y deslealtades y
buscan significados ocultos en
las observaciones y acciones.
Vigilan de cerca a otros para
obtener pruebas para apoyar
sus sospechas. Por ejemplo,
se puede malinterpretar una
oferta de ayuda como una
implicacidn de que no son
capaces de hacer la tarea por
su cuenta. Si piensan que han
sido insultados o lesionados
de alguna manera, no
perdonan a la persona que los
hirid. Tienden a contraatacar
0 a enojarse en respuesta a
estas lesiones percibidas.
Porque no confian en los
demas, sienten la necesidad
de ser auténomos y de
controlar la situacién
= Comportamiento
activo pero no
constructivo y sin
objetivos
= Respuestas
emocionales extrafias
e inapropiadas
= Dificultad para sentir
placer (anhedonia)
= Delirios (creencias
falsas y fijas)
= Falta de motivacion
=  Very escuchar cosas
que no existen
(alucinaciones)
=  Comportamiento
tonto o extrafio
= Discurso sin sentido



observa una completa falta de
emocién y de motivacién, al
igual que incapacidad para
sentir placer.
Esquizofrenia catatdnica

La caracteristica principal del e Abulia e hipobulia. ...
tipo catatdnico de e Actosen
esquizofrenia es una marcada cortocircuito. ...
alteracion psicomotora que e Agitacion psicomotriz.
puede incluir inmovilidad,

actividad motora excesiva, e Aislamiento social. ...
negativismo extremo, e Alogia. ...

mutismo o peculiaridades del e Alucinaciones
movimiento voluntario olfativas. ...

e Alucinaciones tactiles.

e Alucinaciones visuales




UNIDAD Ll DELIRIUM Y DEMENCIAS

DELIRIUM Y
DEMENCIAS

Demencia

Delirium por
enfermedad médica

describe un grupo de sintomas
que afectan la memoria, el
pensamiento y las habilidades
sociales lo suficientemente
graves como para interferir en
tu vida diaria. No se trata de
una enfermedad especifica,
hay varias enfermedades que
pueden provocar demencia

La demencia no es una
enfermedad especifica, sino
un grupo de trastornos
caracterizados por el deterioro
de, al menos, dos funciones
cerebrales, como la memoriay
la razén

es un sindrome cerebral
organico agudo, caracterizado
por un deterioro global de las
funciones cognitivas,
depresién del nivel de
conciencia, trastornos de la
atencién e incremento o
disminucién de la actividad
psicomotora. En todos los
casos es consecuencia de una
enfermedad somatica aguda

Sintomas

Los sintomas incluyen olvidos,
aptitudes sociales restringidas
y razonamiento tan limitado
que interfiere en las
actividades diarias

e Delirio, que es una
confusion grave y
repentina.

e Temblores corporales.

e Cambios del estado
mental.

e Agitacion,
irritabilidad.

e Suefio profundo que
persiste durante un
dia o mas.

e Excitacién o miedo.

e Alucinaciones (ver o
sentir cosas que no
existen)

e Arranques de energia.



Delirium por sustancias

El delirium que se presenta
como consecuencia de la
intoxicacion por sustancias
puede desarrollarse en un
periodo de minutos u horas
después de la ingestion de
dosis relativamente altas de
diversas drogas como
Cannabis, cocaina y
alucinégenos.

No obstante, existen
sustancias que por sus
caracteristicas (vida media
larga) pueden retrasar el inicio
del delirium, tal es el caso del
diacepam. Aunque por lo
general el delirium suele
resolverse en pocas horas o
dias tras la desaparicion de la
intoxicacion, existen
sustancias que pueden
prolongar dicho trastorno, en
concreto se ha observado que
la intoxicacidn con fenciclidina
(anestésico intravenoso)
prolonga la duracion del
delirium principalmente en
individuos que  padecen
lesiones cerebrales, en
ancianos y en individuos que
estan tomando
simultdaneamente varias
sustancias. Asi mismo, el
tiempo transcurrido entre la
toma de una sustancia y el
inicio del delirium debido a
intoxicacion puede ser mas
reducido en individuos con un
bajo aclaramiento debido, por
ejemplo, a una enfermedad
renal o hepatica.

Alucinaciones: suelen
ser auditivas,
generalmente voces,
pero en ocasiones
también alucinaciones
tactiles o visuales.
Delirios: muy
habitualmente
relacionados con la
idea de ser
perseguido



Demencias por
etiologias multiples

Categoria del DSM-IV-TR que
se emplea cuando existe mas
de una etiologia como causa
de la demencia. Por ejemplo
un traumatismo craneal mas el
consumo crénico de alcohol

Pérdida de la
memoria, que
generalmente es
notada por el conyuge
O por otra persona
Dificultad para
comunicarse o]
encontrar palabras
Dificultad con |las
habilidades visuales y
espaciales, como
perderse mientras se
conduce

Dificultad para
razonar o para
resolver problemas

Dificultad para
manejar tareas
complejas

Dificultad para

planificar y organizar



UNIDAD IV TRASTORNOS DE LA CONDUCTA

Ve

ALIMENTARIA

Anorexia nerviosa

es un trastorno de la conducta
alimentaria que se caracteriza
por una restriccion de la
ingesta alimentaria, lo que da
lugar a una considerable
pérdida de peso que se
mantiene por debajo del
minimo esperable para la
edad, sexo o el desarrollo
evolutivo de cada paciente,
hasta llegar en ocasiones a un
estado de grave desnutricion.
Esta pérdida de peso esta
originada por la propia
paciente, a través de una
disminucién de la ingesta de
alimentos que se acompaiia
frecuentemente de conductas
encaminadas a perder peso:
autoprovocacién del vémito,
uso o abuso de laxantes vy
diuréticos o la practica de
ejercicio fisico intenso

La bulimia nerviosa,
comunmente denominada
bulimia, es un trastorno
alimentario grave y
potencialmente fatal. Es
posible que las personas con
bulimia tengan en secreto
episodios de atracones, es

Miedo intenso a
ganar peso.
Distorsion de la
imagen corporal o
verse gorda a pesar
de estar muy delgada.
Reduccion del peso
por debajo de lo
normal hasta llegar a
malnutricidn.

Como consecuencia
del adelgazamiento
extremo aparecen
algunos signos fisicos
como piel secay
rugosa, caida del
cabello, pérdida de la
menstruacién durante
al menos 3 ciclos
consecutivos.
Sintomas
psicopatoldgicos
como estados de
tristeza, angustia,
irritabilidad o
asilamiento social.

La personalidad de
estas pacientes suele
ser de perfeccionismo
y de autoexigencia en
sus vidas, que se
acompaia de una
baja autoestima

Preocuparse por la
forma del cuerpo y el
peso

Vivir con miedo de
aumentar de peso
Repetir episodios de
comer cantidades
excesivas de



Bulimia nerviosa

decir, que coman grandes
cantidades de alimentos y
pierdan el control de su
alimentacién, y luego
vomiten, para tratar de
deshacerse de las calorias
adicionales de forma no
saludable.

Para deshacerse de las calorias
y evitar aumentar de peso, las
personas con bulimia pueden
usar distintos métodos. Por
ejemplo, pueden inducirse el
vémito con regularidad o usar
laxantes de manera
inapropiada, suplementos
para bajar de peso, diuréticos
o enemas después del atracon.
O pueden usar otras maneras
de deshacerse de las calorias y
evitar aumentar de peso,
como ayunar, adoptar una
dieta estricta o hacer ejercicio
de forma excesiva

alimentos de una sola
vez

Sentir una pérdida de
control durante el
atracén, como si no
pudieras dejar de
comer o no pudieras
controlar lo que
comes

Forzar el vémito o
hacer demasiado
ejercicio para no
aumentar de peso
después de un
atracon

Usar laxantes,
diuréticos o enemas
después de comer
cuando no son
necesarios

Ayunar, restringir las
calorias o evitar
ciertos alimentos
entre atracones

Usar suplementos
dietéticos o productos
a base de hierbas en
exceso para bajar de
peso



Conclusion

Este tema abarcado nos ayudara a la comprension de todo tipo de trastornos
gue como psicologos tenemos que saber y asi comprender mejor cada una de
estos contextos y saber identificar que problema se esta presentando en las

personas y como poder identificar y posteriormente resolver



