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Intentos previos
— de suicidio
Abuso

de sustancias
psicoactivas

IDENTIFICA g sl do s
DE ALERTA 2

\
A

Ansiedad / depresion,
enfermedades

1 preocupacion.

6. Acompaia 3
Forma parte de su red de 2 Esmcuchl
apoyo en el procesa. =

5. Canaliza
Busca oyuda profesional

3. Esperanza
Reconoce que es una.
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ESQUIZOFRENIA
Alteraciones cerebrales
estructurales.

TRASTORNO
PSICOTICO BREVE
Tiene un inicio abrupto
y una duracion de
entre 1 dia y un mes

CATATONIA
Manifestacion de
anomalias motoras que
se presentan en
asociacion con
alteraciones de
consciencia, afecto y
pensamieqto

.

TRASTORNO
ESQUIZOFRENIFORME

Similar a la esquizofrenia,

pero los sintomas duran
menos de 6 meses.

TRASTORNO DELIRANTE

Existencia de la ideas

delirantes "no extrafias” y

sistematizadas, muy bien

construidas en el paciente

TRASTORNO
ESQUIZOAFECTIVO
Muestra sintomas de

esquizofrenia y del trastorno
afectivo. Tiene dos subtipos:

bipolar o depresivo

DELIRIUM

Alteraciones del nivel de
consciencia y atencion, de la
esfera cognitiva

TRASTORNO PSICOTICO
INDUCIDO POR SUSTANCIAS
O MEDICAMENTO

Desarrollo de los sintomas
durante o después de una
intoxicacion.

TRASTORNO
PSICOTICO COMPARTIDO

Idea delirantes similar a la
de otra persona que ya
tenia la idea delirante.
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/ Se conoce como Trastorno de estrés postraumatico a las secuelas psicoldgicas tras la exposicion a
un acontecimiento traumatico. Es necesario que experimentar o presenciar una situacion en la que
< se haya visto peligrar gravemente la propia integridad fisica o la de otras personas muy cercanas.

Esto es lo que denominamos suceso traumatico o, mas comunmente, trauma. Durante la exposicion

al suceso traumatico es esperable responder con intenso temor, horror o sin esperanza de sobrevivir.
b En niflos esta respuesta es distinta y pueden expresar un comportamiento desorganizado o agitado.

%

Concepto
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e Revivir la situacion una y otra vez con el pensamiento o en el juego.
e Tener pesadillas y problemas para dormir.

e Sentirse muy mal cuando algo recuerda la situacion.

: e Falta de emociones positivas.

Signos y < e Sentir miedo o tristeza en forma continua y de manera intensa.

¢Cuales son los sintomas del @,

ESTRES POSTRAUMATICO?

Sintomas e Irritabilidad y ataques de rabia.

e Buscar en forma constante posibles amenazas; asustarse facilmente.
e Mostrarse indefenso, con desesperanza o retraimiento.

e Negar que sucedio la situacion o no mostrar sentimientos.

ey r . . . o
L'~ ,\ | o Evitar lugares o personas asociados a la situacion.
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ve PR | Cualquier evento peligroso o posiblemente mortal, trauma o situacion intensamente aterrorizadora pueden aumentar el
L riesgo de desarrollar TEPT. Estas situaciones incluyen:

\
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e Crimenes violentos: ser victima o testigo de crimenes violentos, como asaltos, tiroteos, abuso fisico o violacion
e Seres queridos en peligro: oir a una persona cercana, como un hijo o conyuge, experimentando un trauma

o Muerte repentina o enfermedad: la muerte accidental o violenta o una enfermedad grave de un ser querido

e Guerra: estar expuesta a guerra o combate, sea a través del servicio militar o como civil

e Accidentes: accidentes automovilisticos, aéreos o choque de trenes, o bien otros tipos de accidentes graves

o Desastres naturales: huracanes, tornados, terremotos, inundaciones o incendios

Muchos otros tipos de trauma pueden aumentar el riesgo de TEPT; sin embargo, estar en un accidente o ser victima de >

un abuso fisico o sexual son los eventos mas comunes que generan TEPT. Las mujeres con TEPT son mas propensas

que los hombres a ser atacadas fisica o sexualmente. o
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—i'a fux Q. ; : a Para diagnosticar el trastorno de estrés postraumatico, es probable que el médico haga lo siguiente:
Trastorno de 1 é( ") Y- ¢ Realice un examen fisico para comprobar los problemas médicos que pueden estar causando los sintomas
estrés WY e Haga una evaluacion psicolégica que incluya un andlisis de tus signos y sintomas y el evento o eventos que

llevaron a ellos

postraumatico " N Diagnostico e Use los criterios del Manual de Diagnéstico y Estadistica de los Trastornos Mentales (DSM-5), publicado por la
American Psychiatric Association (Asociacion Estadounidense de Psiquiatria)
A ;
' s h). 1' ,; El diagndstico de trastorno por estrés postraumatico requiere la exposicion a un evento que involucre la amenaza real o

posible de muerte, violencia o lesiones graves.
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El tratamiento para sobrellevar el trastorno por estrés postraumatico te permitird recuperar el sentido de control sobre tu vida. El

tratamiento principal es la psicoterapia, pero esta afeccion también se trata con medicamentos. Combinar estos tratamientos permite
mejorar los sintomas por los siguientes motivos:

e Aprenderas estrategias para controlar los sintomas

e Lograras tener pensamientos mas positivos sobre ti, sobre los demas y sobre el mundo

e Aprenderas distintas maneras de afrontar los sintomas si vuelven a aparecer

e Permite tratar otros problemas que se suelen asociar a experiencias traumatizantes, como la depresion, la ansiedad o el abuso
de alcohol o de sustancias.

Tratamiento Psicoterapia, también llamada terapia de conversacion, pueden utilizarse para tratar a nifios y adultos con trastorno de estrés

postraumatico. Algunos tipos de psicoterapia utilizados en el tratamiento del trastorno de estrés postraumatico son:

e Terapia cognitiva.
e Terapia de exposicion.
e Desensibilizacion y reprocesamiento del movimiento ocular. Estrés postraumdtico

Medicamentos:

. . FALTADETNTEES RECUERDOS ECURRENTE
e Antidepresivos. %" N ACTIVIDADES DELACONTECTMIENTO

e Prazosina. v TMUMATIO

e Medicamentos para la depresion. FALTADE
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NEGATIVIDAD

e Reducir o eliminar los estimulos que crean miedo o ansiedad.

e Instruir al paciente sobre métodos que disminuyan la ansiedad (p ej. Técnicas de respiracion lenta, distraccién, visualizacion, MONENAS SNSACLON PERSISTENTE
DESUED DEHTPERVILIGANCIA

meditacion, relajacion muscular progresiva, escuchar muasica calmante) segin corresponda. S
Cuidados de e Determinar el esquema suefio/vigilia del paciente. EVTTANABLAL SNTER
Enfermeria e Animar al paciente a que establezca una rutina a la hora de irse a la cama para facilitar la transicion del estado de vigilia al de suefio. %‘ﬁfﬁ;f{‘ég S S, ACTVIDAS,
e Ajustar el ambiente (luz, ruido, temperaturas, colchon y cama) para favorecer el suefio. MO ““B‘,Téjnﬂ‘ijéf;‘i?‘“
e Escuchar los miedos del paciente/familia ETAEMOCION i

. . " . . DURANTE L TRAUMA
Ayudar al paciente a identificar los factores que aumentan el sentido de la seguridad. NEGATIVOMESETNE - AyupARTE



La agresividad es un estado emaocional que consiste en sentimientos de odio y deseos de dafiar a otra persona,
animal u objeto, pretender herir fisica y o psicolégicamente a alguien.

«Q

La manifestacion de agresividad en una persona es la consecuencia de su propia frustracion o de la
interpretacion de lo ocurrido como algo negativo. La intensidad de esta emocion puede variar desde sentirse
molesto a enfadado, seguido de agresividad, culminando con una emociéon mas intensa como la rabia o la ira.

Concepto
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Los episodios agresivos pueden ser precedidos por o ir acompafiados de lo siguiente:

o lra.

e |rritabilidad.

e Aumento de energia.

e Pensamientos acelerados.
e Hormigueo.

e Temblores.

e Palpitaciones.

e Opresion en el pecho.

Signos y
Sintomas
Los arrebatos verbales y conductuales estan sobredimensionados y no se piensa en las consecuencias, entre ellos:

e Discusiones acaloradas.

e Gritos.

e Bofetadas, sacudidas o empujones.

e Peleas fisicas.

e Dafios materiales.

e Amenazas o0 agresiones a personas 0 a animales.

Bavy el Y

Es mas frecuente en adultos jévenes que en adultos mayores. Se desconoce la causa exacta
del trastorno, pero probablemente se deba a una serie de factores ambientales y bioldgicos.

e Antecedentes de maltrato fisico. Las personas que
sufrieron maltrato de niflos o que tuvieron episodios
traumaticos multiples presentan un mayor riesgo de
padecer un trastorno explosivo intermitente.

e Antecedentes de otros trastornos de salud mental. Las
personas que sufren un trastorno de personalidad
antisocial, un trastorno limite de la personalidad u otro
trastorno con conductas disruptivas, como el trastorno por
déficit de atencion con hiperactividad (TDAH).

e Entorno. La mayoria de las personas con este trastorno crecieron en familias donde el
comportamiento explosivo y el abuso verbal y fisico eran comunes. Estar expuesto a
este tipo de violencia a una edad temprana aumenta las posibilidades de que estos
nifios exhiban los mismos rasgos a medida que maduran.

, e Genética. Quizads exista un componente genético que provoque que el trastorno se

' transmita de padres a hijos.

e Diferencias en como funciona el cerebro. Es probable que existan diferencias en la

' estructura, la funcion y la quimica del cerebro en las personas con trastorno explosivo

intermitente en comparacién con las personas que no sufren el trastorno.

| 4 . A

A fin de determinar un diagnéstico de trastorno y de descartar otras enfermedades fisicas u otros
trastornos mentales puedan estar causando los sintomas, el médico tal vez haga lo siguiente:

Causas

Factores
de riesgo

Conducta
agresiva

Realizar un examen fisico. El médico intentara descartar problemas fisicos o el consumo
de sustancias que podrian estar contribuyendo a tus sintomas. Es posible que el examen
incluya analisis de laboratorio.

Hacer una evaluacion psicologica. El médico o profesional de la salud mental te hablaran
de tus sintomas, pensamientos, sentimientos y patrones de comportamiento.

Usar los criterios de DSM-5. El Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales, DSM-5).

-
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No existe un Gnico tratamiento que sea el mejor para todos las personas con trastorno explosivo intermitente. El tratamiento
generalmente incluye psicoterapia y medicamentos.

Diagndstico

Psicoterapia:

e Las sesiones de terapia individual o grupal enfocadas en desarrollar habilidades pueden ser Utiles. La terapia
cognitivo-conductual, un tipo de terapia que se utiliza con frecuencia, ayuda a las personas con trastorno explosivo
intermitente a:

e |dentificar qué situaciones o comportamientos pueden provocar una respuesta agresiva

e Aprender como manejar la ira y controlar de respuestas inapropiadas utilizando técnicas como la relajacion.

Tratamiento

\

Medicamento: ellos se incluyen ciertos antidepresivos (especificamente, los inhibidores selectivos de la recaptacion de
) \ serotonina), anticonvulsivos, estabilizadores del estado de animo u otros medicamentos, si fuera necesario.

| ‘-"."h\\l
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‘ e Presentarnos como los sanitarios que le vamos a atender y tenemos intencion de ayudarle. Es util que el paciente

o sienta que el médico tiene el control de la situacion y que no se percibe amenazado por ésta.

¢ Intentar aparentar calma, hablando con tranquilidad y serenidad, pretendiendo rebajar la tension.

¢ Mantener siempre la observacion del paciente, escuchando lo que dice y permitiéndole expresar los motivos de sus
temores o enfado, sin entrar en confrontaciones ni discusiones.

e Respetar la distancia interpersonal que nos permita e informar de cdmo vamos a proceder en cada momento (no le
tocaremos sin advertirle de que vamos a hacerlo y de cual es el motivo, como coger una via, tomar la tensién, ayudarle

: :
\ a desvestirse para ser explorado, etc.).

Cuidados de
Enfermeria
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