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INTRODUCCION

Las enfermedades mentales afectan mucho la calidad de vida de los enfermos y de las personas
que los rodean Durante toda la historia, la locura era lo Unico catalogado como enfermedad
mental y su origen era asignado a fuerzas malignas, cuestiones morales o espirituales.

Muchas clasificaciones se han tratado de hacer desde entonces, para ubicar los diferentes
trastornos mentales, segun las caracteristicas, origenes y efectos.

Las enfermedades mentales tienen en comun, el que las relaciones interpersonales y sociales
se ven afectadas y las personas no pueden llevar una vida social adecuada.

El origen de las enfermedades mentales puede ser de varios tipos:

e Por problemas genéticos que presenten dafio orgdnico en alguna zona del cerebro que
tiene que ver con el comportamiento y/o aprendizaje humano.

e Por trastornos organicos, funcionales o fisiolégicos, provocados por diversos factores.

e Por algun problema sufrido en el cerebro, durante el parto.

e Por problemas ambientales, que pueden ser ocasionados por algun contaminante o
como resultado de vivencias de situaciones violentas, emocionales, estresantes o
traumaticas, sobre todo durante la infancia y adolescencia.

e Como resultado de un estilo de vida que implique situaciones educativas violentas o
antisociales.

e Por problemas seniles que van deteriorando y limitando las funciones mentales.

e Por el usoyconsumo de drogas o farmacos no recomendados.

e Como consecuencia de accidentes y lesiones cerebrales.

Asi entre los problemas mentales y en funcién de la gravedad y de su origen, se pueden
distinguir los ocasionados por dafos organicos como el retraso mental, las enfermedades
psicéticas y las neurdticas.

Los trastornos psicoticos o psicosis se caracterizan por una pérdida del contacto con la realidad
y los casos de esta enfermedad son muy escasos. Entre ellos estan la esquizofrenia, la paranoia
y las formas extremas de depresién, como la psicosis maniaco-depresiva.

Los problemas relacionados con la neurosis se caracterizan por estados de malestar y ansiedad,
pero las personas afectadas no llegan a perder el contacto con la realidad. Entre los problemas
de neurosis, estan los cambios bruscos de caracter, las fobias, los miedos y el panico, la
angustia, la histeria, el estrés, la depresion, los trastornos obsesivo-compulsivos, la
hipocondriay en general, todos los que provocan una alta dosis de ansiedad sin que exista una
desconexion con la realidad.



DESARROLLO

TRASTORNOS DEL NEURODESARROLLO
Trastornos suelen diagnosticarse por primera vez en la lactancia, la nifiez o la adolescencia

Discapacidad intelectual o trastorno del desarrollo intelectual

Se caracteriza por un promedio de inteligencia significativamente bajo y deficiencias en el
funcionamiento adaptativo. El funcionamiento adaptativo se refiere a la eficacia de los individuos para
alcanzar las demandas de la vida cotidiana adecuadas para su edad en dreas como comunicacion,
autocuidado y habilidades interpersonales.

—2En el DSM-5, se clasifica como leve, moderada, grave o profunda atendiendo al funcionamiento
global.

—2En el DSM-IV se clasificaba de acuerdo con el coeficiente intelectual como leve (50-55 a 70),
moderada (35-40 a 50-55), grave (20-25 a 35-40) o profunda (inferior a 20-25). Significaba un
coeficiente 9 intelectual de 70.

Trastornos de la comunicacion
Existen cuatro tipos de trastornos de la comunicacién que se diagnostican cuando los problemas en la
comunicacion provocan un deterioro importante del funcionamiento:

1. Trastorno del lenguaje, caracterizado por déficits en el desarrollo del vocabulario que producen
dificultades para formular frases apropiadas para la edad,

2. Trastorno fonoldgico, marcado por dificultades en la articulacién de las palabras,

3. Trastorno de la fluidez de inicio en la infancia o tartamudeo, que se caracteriza por dificultades
en la fluidez, velocidad y ritmo al hablar,

4. Trastorno de la comunicacion social o pragmatico, que supone una dificultad profunda en la
interaccion social y comunicacién con los pares.

Trastornos del espectro autista.

El espectro autista comprende un conjunto de comportamientos que se caracterizan por dificultades
graves en numerosas areas del desarrollo, como reciprocidad social, comunicacién y patrones de
comportamiento o actividades de tipo restrictivo o repetitivo, incluyendo el habla. Se divide en tres
grados:

Grado 1 se caracteriza por la capacidad para hablar con una interaccién social reducida.

Grado 2 se distingue por un lenguaje e interaccién social minimos.

Grado 3 esta marcado por una ausencia total de lenguaje e interaccion social.

Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad (TDAH).

Desde la década de 1990, el TDAH es uno de los trastornos psiquiatricos mas comentados entre el
comportamiento normal propio de la edad y el trastorno del comportamiento, asi como por la
preocupacién de que algunos nifios que no padecen este trastorno se diagnostican y tratan con
farmacos. La caracteristica central de la enfermedad es la falta de atencidn persistente, junto con
hiperactividad, impulsividad o ambas, que ocasionan un deterioro del funcionamiento clinicamente
significativo. Se observa tanto en niflos como en adultos.



Trastornos especificos del aprendizaje.
Son déficits en la maduracidn del desarrollo que se asocian con dificultades para adquirir las
habilidades especificas de la lectura (dislexia), expresidn escrita o matematicas (discalculia).

Trastornos motores.

Se diagnostican cuando la coordinacién motriz es sustancialmente inferior a las expectativas basadas
en la edad y la inteligencia, y cuando los problemas de coordinacidn interfieren de forma significativa
en el funcionamiento. Los principales tipos de problemas motores son:

1. Trastorno del desarrollo de la coordinacion, un deterioro en el desarrollo de la coordinacién
motriz (p. €j., retraso en gatear o caminar, dejar caer las cosas o ejecucion pobre de los
ejercicios deportivos).

2. Trastorno de movimientos estereotipados, que consiste en una actividad motriz repetitiva (p.
ej., sacudir la cabeza o mecer el cuerpo).

3. Trastornos de tics, caracterizados por la ejecucion involuntaria, recurrente y estereotipada de
movimientos o sonidos vocales. Existen dos tipos de trastornos de tics:

e El trastorno de Gilles de la Tourette, caracterizado por tics motores y vocales (que
incluyen coprolalia).

e El trastorno de tics motores o vocales persistente (crénico), marcado ya sea por tics
vocales o motores, pero no ambos a la vez.

ESQUIZOFRENIA Y OTROS TRASTORNOS PSICOTICOS

Esquizofrenia.

La esquizofrenia es un trastorno crénico en el que generalmente existen alucinaciones o 10 delirios
acusados. El paciente presenta la enfermedad por un minimo de 6 meses, aunque no es necesario que
se muestre activamente psicético durante todo ese tiempo. Los médicos reconocen tres fases de la
alteracion, a pesar de que no se incluyen en el DSM-5® como fases separadas:

Fase prodromica o de deterioro funcional anterior a la aparicién de la Fase psicética activa; activa, en
la cual los sintomas (delirios, alucinaciones, habla desorganizada, comportamiento altamente
desorganizado o sintomas negativos, como afecto aplanado, abulia y alogia) deben estar presentes
durante un minimo de 1 mes vy, tras esta etapa, la Fase residual.

Trastorno delirante.

Se caracteriza por creencias fijas persistentes (p. ej., erotomaniacas, de grandeza, celotipicas, de tipo
persecutorio, somaticas, mixtas y no especificadas). Por lo general, se refieren a situaciones que
podrian presentarse en la vida real, como infidelidad, ser perseguido o tener una enfermedad, que no
se consideran creencias extravagantes.

Trastorno psicotico breve.
El trastorno psicotico breve requiere la presencia de delirios, alucinaciones, discurso desorganizado y
comportamiento muy desorganizado o cataténico, como minimo durante 1 dia, pero menos de 1 mes.



Puede ser precipitado por un factor estresante vital externo. La persona suele recuperar su nivel de
funcionamiento habitual.

Trastorno esquizofreniforme.

El trastorno esquizofreniforme se caracteriza por los mismos sintomas de la fase activa de la
esquizofrenia (delirios, alucinaciones, discurso desorganizado, comportamiento muy desorganizado o
sintomas negativos), pero dura entre 1y 6 meses, y no presenta caracteres prodrémicos ni fase residual
de deterioro social o laboral.

Trastorno esquizoafectivo.

El trastorno esquizoafectivo también se caracteriza por los mismos sintomas de la fase activa que se
observan en la esquizofrenia (delirios, alucinaciones, discurso desorganizado, comportamiento muy
desorganizado o sintomas negativos), asi como por la presencia de un sindrome maniaco o depresivo
gue no resulta breve en comparacién con la duracion de la psicosis.

Trastorno psicético inducido por sustancias/medicamentos.
Son trastornos con sintomas de psicosis provocados por sustancias psicoactivas o de otro tipo (p. €j.,
alucinégenos, cocaina).

Trastorno psicético debido a otra afeccion médica.
Se caracteriza por alucinaciones o delirios que son consecuencia directa de una alteracion médica (p.
ej., epilepsia del I6bulo temporal, avitaminosis, meningitis).

Catatonia.

Se caracteriza por la presencia de alteraciones motrices como la catalepsia (flexibilidad cérea), el
mutismo, la adopcion de una postura y el negativismo. Puede asociarse con otros trastornos mentales
(p. ej., esquizofrenia o trastorno bipolar) o deberse a otra afeccion médica (p. ej., neoplasia,
traumatismo craneoencefalico, encefalopatia hepatica).

TRASTORNO BIPOLAR Y TRASTORNOS RELACIONADOS
El trastorno bipolar se caracteriza por una intensa oscilacion del estado de dnimo entre la depresion y
la exaltacion, asi como por su remision y recurrencia.

Trastorno bipolar I.

La caracteristica imprescindible para el diagndstico de trastorno bipolar | son los antecedentes de un
episodio maniaco o de un episodio mixto maniaco-depresivo. El trastorno bipolar | se subdivide de
muchas formas: segun el tipo de episodio actual (maniaco, hipomaniaco, depresivo o mixto), por la
intensidad y el estado de remision (leve, moderado, grave sin psicosis, grave con rasgos psicéticos, en
remision parcial o en remision total) y dependiendo de si la evolucidn reciente se caracteriza por una
sucesién rapida de ciclos (por lo menos cuatro episodios en 12 meses).



Trastorno bipolar II.

El trastorno bipolar Il se caracteriza por antecedentes de episodios hipomaniacos y de depresién
mayor. Los criterios sintomaticos para un episodio hipomaniaco son los mismos que los de un episodio
maniaco, aunque en la hipomania sélo se requiere una duracién minima de 4 dias. La principal
diferencia entre mania e hipomania es la intensidad de la alteracidn asociada con el sindrome.

Trastorno ciclotimico.

El trastorno ciclotimico es el equivalente bipolar del trastorno distimico (véase el comentario mas
adelante). Es una alteracion crénica y leve del estado de animo con numerosos episodios depresivos e
hipomaniacos por un minimo de 2 afios.

Trastorno bipolar debido a otra afeccién médica.
Se diagnostica cuando existen pruebas de que una alteracién importante del estado de dnimo es
consecuencia directa de una enfermedad médica general (p. ej., tumor del I6bulo frontal).

Trastorno bipolar inducido por sustancias/medicamentos.
Se diagnostica cuando la causa de la alteracidn del estado de dnimo es la intoxicacién por una sustancia,
la abstinencia de ésta o un farmaco (p. ej., anfetaminas)

TRASTORNOS DEPRESIVOS
Los trastornos depresivos se caracterizan por depresion, tristeza, irritabilidad, retraso psicomotory, en
los casos graves, ideacion suicida.

Trastorno depresivo mayor.

La caracteristica obligada del trastorno de depresion mayor es un estado de animo deprimido o la
pérdida de interés o placer por las actividades habituales. Todos los sintomas deben estar presentes
practicamente cada dia, excepto las ideas de suicidio o los pensamientos de muerte, que sélo deben
ser recurrentes. El diagndstico se descarta si los sintomas son consecuencia de un duelo normal y si
existen sintomas psicéticos en ausencia de sintomas del estado de animo.

Trastorno depresivo persistente o distimia.

La distimia es una forma de depresién leve y cronica que se prolonga por lo menos durante 2 afios. A
lo largo de este periodo, el individuo experimenta un estado de dnimo deprimido casi las 24 h del diay
al menos dos sintomas mas de depresion.

Trastorno disférico premenstrual.
Aparece aproximadamente 1 semana antes de la menstruacién y se caracteriza por irritabilidad,
labilidad emocional, cefalea y ansiedad o depresién, que remiten cuando acaba el ciclo menstrual.

Trastorno depresivo inducido por sustancias/medicamentos. Se caracteriza por un estado de dnimo
deprimido debido al consumo de alguna sustancia (p. ej., alcohol) o medicamento (p. ej., barbituricos).



Trastorno depresivo debido a otra afeccion médica. Es un estado secundario a una enfermedad (p. €j.,
hipotiroidismo o sindrome de Cushing). Otro trastorno depresivo especificado. Esta categoria
diagndstica incluye dos subtipos: (1) episodio depresivo recurrente, que supone un estado depresivo
de al menos 2-13 dias y que aparece por lo menos una vez al mes y (2) episodio depresivo de corta
duracidn, en el que el estado de dnimo deprimido se prolonga entre 4 y 14 dias, pero no se observan
recurrencias.

Trastorno depresivo no especificado.
Esta categoria diagndstica se compone de cuatro subtipos basicos:
1. Melancolia, una forma grave de depresién mayor que se caracteriza por desesperanza,
anhedonia y retraso psicomotor, e incluye también un alto riesgo de suicidio.
2. Depresién atipica, marcada por un trastorno de animo deprimido asociado con ganancia de
peso en lugar de pérdida, y con hipersomnia en lugar de insomnio.
3. Coninicio en el periparto, en el que la depresion tiene lugar en el periodo del parto o en el mes
siguiente de dar a luz (en el DSM-IV se denomina depresién posparto).
4. Con patron estacional, en el que el estado de danimo deprimido aparece en un periodo
determinado del afio, por lo general en el invierno (también conocido como trastorno afectivo
estacional).

Trastorno de desregulacion destructiva del estado de animo.

Se trata de un nuevo diagndstico entre los trastornos depresivos que se presenta en nifios mayores de
6 afios de edad y menores de 18 afios, y se caracteriza por accesos de cdlera intensos, irritabilidad
crénica y estado de animo irascible.

TRASTORNOS DE ANSIEDAD

Trastorno de panico.

La crisis de angustia o ataque de panico se caracteriza por sentimientos de miedo o terror intenso que
aparecen de pronto, sin un motivo aparente, en situaciones en las que no hay nada que temer. Se
acompafia de palpitaciones o pulsaciones, dolor toracico, disnea o ahogo, mareos, temblor o agitacidn,
sensacion de desfallecimiento o desmayo, sudoracidn y nauseas.

Agorafobia.

La agorafobia es una consecuencia frecuente del trastorno de panico, aunque puede ocurrir en
ausencia de éste. Las personas con agorafobia evitan (o procuran evitar) situaciones que consideran les
podrian desencadenar un ataque de panico (o sintomas similares) o de las que creen que resultaria
dificil escapar si tuvieran una crisis de angustia.

Fobia especifica. La fobia especifica se caracteriza por un miedo excesivo e irracional a objetos o
situaciones concretas, que casi siempre se produce por la exposicién al estimulo temido. El estimulo
fobico se evita y, cuando no se puede evitar, la persona siente una ansiedad o una incomodidad
intensas.



Trastorno de ansiedad social o fobia social.

La fobia social se caracteriza por el miedo a ser avergonzado o humillado por otros. Se parece a la fobia
especifica: los estimulos fobicos se evitan y, cuando no se pueden evitar, la persona se siente
extraordinariamente ansiosa o incémoda. Cuando los estimulos fébicos incluyen la mayoria de las
situaciones sociales, se habla de fobia social generalizada.

Trastorno de ansiedad generalizada.

Este trastorno se caracteriza por preocupacion excesiva y crénica que se produce la mayoria de los dias
y que resulta dificil de controlar. La preocupacion se asocia con sintomas como problemas de
concentracién, insomnio, tensidon muscular, irritabilidad e inquietud fisica, y causa angustia o
discapacidad clinicamente significativas.

Trastorno de ansiedad debido a otra afeccion médica.
Se diagnostica trastorno de ansiedad debido a otra afeccién médica cuando existen pruebas de que la
elevada ansiedad es consecuencia directa de una enfermedad médica (p. ej., hipertiroidismo).

Trastorno de ansiedad inducido por sustancias/medicamentos.
Se diagnostica trastorno de ansiedad inducido por sustancias/medicamentos cuando la razén de la
ansiedad es una sustancia (p. ej., cocaina) o un medicamento (p. ej., cortisol).

Trastorno de ansiedad por separacion. Se presenta en nifios y se caracteriza por una ansiedad excesiva
relacionada con la separacion del hogar o de las figuras de mayor apego, superior al esperado por el
nivel de desarrollo del nifio.

Mutismo selectivo.
Se caracteriza por el rechazo persistente a hablar en situaciones especificas, a pesar de haber
demostrado la capacidad para hacerlo en otras situaciones.

TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO

Trastorno obsesivo-compulsivo (TOC).

Este trastorno se caracteriza por la existencia de pensamientos o imdagenes repetidos que se consideran
intrusivos y resultan inoportunos (obsesiones), comportamientos repetitivos que la persona se siente
obligada a realizar (compulsiones) o ambos. La mayoria de las veces, las compulsiones se hacen para
reducir la ansiedad asociada con el pensamiento obsesivo.

Trastorno dismorfico corporal. Este trastorno se distingue por una preocupacion angustiosa e 13
incapacitante por un defecto imaginario o leve de la apariencia fisica. Si la creencia se sostiene con una
intensidad delirante, también se podria emitir el diagndstico de trastorno delirante de tipo somatico.

Trastorno de acumulacién.

Se trata de un patrén de comportamiento de acumulacion de objetos de forma compulsiva que pueden
tener o no utilidad para la persona. El individuo es incapaz de desprenderse de esos objetos incluso
cuando sabe que pueden crearle situaciones dificiles en casa, como el riesgo de incendio.



Tricotilomania o trastorno de arrancarse el pelo.
Se caracteriza por la accién repetida de arrancarse el pelo, que ocasiona una notoria pérdida capilar.
Puede darse en cualquier parte del cuerpo (p. €j., en la cabeza, las cejas o la zona pubica).

Trastorno de excoriacion o rascarse la piel.
Esta marcado por la necesidad compulsiva de rascarse en una zona de la piel hasta el punto de hacerse
dafio fisico.

Trastorno obsesivo-compulsivo inducido por sustancias/medicamentos.

Se caracteriza por el comportamiento obsesivo o compulsivo secundario al empleo de un farmaco o
una sustancia, por ejemplo, el abuso de cocaina, que puede causar la necesidad de rascarse
compulsivamente la piel (“formicacién”).

Trastorno obsesivo-compulsivo debido a otra afeccion médica.
La razon del comportamiento obsesivo o compulsivo se debe a una afeccién médica, por ejemplo,
puede presentarse después de una infeccion estreptocdcica.

Otros trastornos obsesivo-compulsivos y trastornos relacionados especificos.

Esta categoria incluye un grupo de trastornos como los celos obsesivos, en los que una persona tiene
pensamientos repetitivos con respecto a la infidelidad de su conyuge o pareja. Debe distinguirse de las
creencias delirantes como el koro, un trastorno que ocurre en el sudeste asiatico en el que la persona
cree que sus genitales se estan reduciendo y se retraerdn dentro de su cuerpo, y del trastorno de
comportamientos repetitivos centrados en el cuerpo, en el que la persona insiste en patrones de
comportamiento compulsivos como morderse las uias o los labios.

TRASTORNOS RELACIONADOS CON TRAUMAS Y FACTORES DE ESTRES
Este grupo de trastornos se debe a la exposicion a desastres naturales u ocasionados por el
humano, o bien, por un factor estresante vital significativo, como experimentar abuso.

Trastorno de apego reactivo.
Aparece durante la lactancia o primera infancia. Se caracteriza por un deterioro marcado de la
capacidad de relacidn debido a una prestacion de cuidados notablemente patoldgica.

Trastorno de relacion social deshinibida. En este trastorno, el nifio o el adolescente se aproxima o
relaciona de manera activa con adultos extrafios, por lo general, como resultado de un cuidado
negligente en la infancia.

Trastorno de estrés postraumatico (TEPT).

Este trastorno aparece después de un suceso traumatico en el que la persona cree que se encuentra
en peligro fisico o que su vida estd en peligro. EI TEPT también puede ocurrir después de presenciar un
suceso violento o que amenaza la vida de otra persona. Por lo general, los sintomas se producen
después del suceso traumatico, aunque, en algunos casos, pueden aparecer meses o incluso afios
después.



Trastorno de estrés agudo.
El trastorno de estrés agudo se produce como consecuencia de los mismos factores estresantes que
precipitan el TEPT. No se diagnostica si los sintomas duran mas de 1 mes.

Trastornos de adaptacion.

Suponen reacciones desadaptativas como respuesta a factores estresantes vitales que se encuentran
bien identificados. Se subdividen de acuerdo con los sintomas: con ansiedad, con estado de dnimo
deprimido, con ansiedad mixta y estado de danimo deprimido, con alteracién de la conducta y con
alteracién mixta de las emociones y la conducta.

Trastorno de duelo complejo persistente.

Supone una pena crénica y persistente que se caracteriza por amargura, enfado o sentimientos
ambivalentes hacia alguien muerto, acompafiados por una intensa y prolongada retraccién que
caracteriza al trastorno (también denominado duelo complicado o afliccion complicada).

TRASTORNOS DISOCIATIVOS
Se caracterizan por una alteracion de las funciones habitualmente integradas de consciencia,
memoria, identidad y percepcion.

Amnesia disociativa. La amnesia disociativa se caracteriza por el olvido de informacidn personal
importante de naturaleza generalmente traumatica.

Fuga disociativa. La fuga disociativa se caracteriza por viajes repentinos lejos del hogar asociados con
una pérdida de memoria parcial o completa de la propia identidad.

Trastorno de identidad disociativo.

Antes conocido como trastorno de la personalidad multiple, la caracteristica esencial de este trastorno
es la presencia de dos o mas identidades distintas que asumen el control del comportamiento del
individuo.

Trastorno de despersonalizacion/desrealizacion.

El rasgo esencial del trastorno de despersonalizacidon/desrealizacidn consiste en episodios persistentes
o recurrentes de despersonalizacidon (alteracion del sentido del propio ser fisico, incluyendo
sentimientos de encontrarse fuera del propio cuerpo, fisicamente escindido o alejado de la gente,
flotando, observandose a uno mismo desde la distancia, como en un suefio) o desrealizacién
(experimentar el entorno como irreal o distorsionado).

SINTOMAS SOMATICOS Y TRASTORNOS RELACIONADOS (DENOMINADOS
TRASTORNOS SOMATOMORFOS EN EL DSM-IV)
Este grupo de trastornos se caracteriza por una marcada preocupacion con respecto al cuerpo
y miedo a las enfermedades o a sus consecuencias, por ejemplo, la muerte.



Trastorno de sintomas somaticos. Este trastorno se caracteriza por niveles elevados de ansiedad y
preocupacién persistente debido a los signos y sintomas somdticos que se interpretan de manera
erronea como indicativos de una afeccidn médica. En este trastorno se incluye la hipocondria.

Trastorno de ansiedad por enfermedad.
Temor a estar enfermo con apenas o sin algun sintoma corporal.

Trastorno de sintomas neuroldégicos funcionales.

Antes conocido como trastorno de conversién, se caracteriza por una alteracion inexplicada de la
funcién motriz o sensitiva voluntaria que sugiere la presencia de una enfermedad neurolégica o de otro
tipo. El conflicto psicoldgico es el responsable de la aparicién de los sintomas.

Factores psicolégicos que influyen en otras afecciones médicas.
Engloba problemas psicolégicos que afectan de forma negativa a una enfermedad médica por el
aumento del riesgo de un resultado adverso.

Trastorno facticio.
También denominado sindrome de Munchausen, se refiere a la simulacién deliberada de sintomas
fisicos o psicoldgicos para asumir el papel de enfermo.

Otros trastornos de sintomas somaticos y trastornos relacionados especificados.
Uno de ellos es la seudociesis, en la que una persona cree falsamente que estd embarazada (en raras
ocasiones, puede presentarse en un varon).

TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA Y DE LA INGESTA DE ALIMENTOS
Estos trasornos se caracterizan por una alteracion persistente de la alimentacion.

Anorexia nerviosa.
Trastorno de la conducta alimentaria caracterizado por la pérdida de peso corporal y el rechazo a
alimentarse. Por lo general, la sensacién de apetito se mantiene.

Bulimia nerviosa.
La bulimia nerviosa se caracteriza por episodios recurrentes y frecuentes de atracones, seguidos o no
de vémitos.

Trastorno de atracones.
Variante de la bulimia nerviosa, con episodios de atracones ocasionales una vez a la semana.

Pica.
Ingestidn persistente de sustancias no nutritivas (p. ej., almiddn).

Trastorno de rumiacion. La caracteristica esencial es la regurgitacion repetida de alimentos; por lo
general, inicia en la infancia o la nifez.



Trastorno de evitacion/restriccidn de la ingesta de alimentos.
Llamado trastorno de la conducta alimentaria en la infancia o la nifiez en el DSM-IV, su caracteristica
principal es la falta de interés por la comida o los alimentos, que lleva a una falta de crecimiento.

TRASTORNOS DE LA EXCRECION
Estos trastornos son causados por factores fisioldgicos o psicoldgicos. Pueden ser de dos tipos

Encopresis incapacidad para mantener el control del contenido intestinal.
Enuresis incapacidad para retener la emisién del contenido de la vejiga urinaria.

TRASTORNOS DEL SUENO-VIGILIA
Suponen la alteracion de la calidad, el horario y la cantidad del suefio, que producen malestar durante
el dia y deterioro.

Trastorno de insomnio.
Se caracteriza por dificultad para iniciar el suefio. Puede ser una afeccién independiente, o bien,
concomitante con otros trastornos mentales, trastornos del sueno u otra afeccion médica.

Trastorno de hipersomnia.

La hipersomnia o somnolencia excesiva se diagnostica cuando el individuo duerme demasiado y se
siente muy cansado a pesar de haber dormido lo suficiente, o por haber dormido una cantidad excesiva
de horas.

Parasomnias.

Se caracterizan por acontecimientos conductuales, vivenciales o fisiolégicos andmalos durante el
suefio. Esta categoria se compone de tres subtipos: trastornos del despertar del suefio no REM,
trastorno de pesadillas y trastorno del comportamiento del suefio REM.

Narcolepsia.
La narcolepsia estd marcada por ataques de suefio, por lo general, con pérdida del tono muscular
(cataplejia).

Trastornos del suefio relacionados con la respiracion.

Existen tres subtipos de este tipo de enfermedad. El mas frecuente es la apnea e hipopnea obstructiva
del suefio, en la que las apneas (ausencia de flujo de aire) e hipopneas (reduccién del flujo de aire)
ocurren repetidamente durante la noche, ocasionando ronquidos y somnolencia durante el dia.

Sindrome de las piernas inquietas.
Este sindrome se identifica por el movimiento compulsivo de las piernas durante el suefio.



Trastorno del suefio inducido por sustancias/medicamentos.
Esta categoria incluye los trastornos del suefio que son causados por un fdrmaco o una sustancia (p.
ej., alcohol o cafeina).

Trastornos del ritmo circadiano del suefno-vigilia.

En la base de estos trastornos se encuentra un patréon de interrupcién del suefio que altera o provoca
un alineamiento defectuoso en el ritmo circadiano de la persona, lo que produce insomnio o
somnolencia excesiva.

DISFUNCIONES SEXUALES

Eyaculacion retardada.
Incapacidad o un marcado retraso en la capacidad para eyacular durante el coito o la masturbacion.

Trastorno eréctil.
Incapacidad para conseguir o mantener una ereccién suficiente para lograr la penetracion coital.

Trastorno orgasmico femenino.
Ausencia de la capacidad para conseguir el orgasmo o la reduccidn significativa en la intensidad de las
sensaciones orgasmicas durante la masturbacién o el coito.

Trastorno de interés/excitacién sexual femenino.
Supone la ausencia o reduccion significativa del interés/excitacion sexual durante las fantasias sexuales
o la actividad sexual, que causa malestar.

Trastorno de dolor genitopélvico/penetracion.
Este trastorno reemplaza a los términos vaginismo y dispareunia (espasmo vaginal y dolor que
interfieren en el coito).

Trastorno de deseo sexual hipoactivo en el varon.
Ausencia o reduccién de las fantasias o el deseo sexual en el vardn.

Eyaculacion prematura o precoz.
Se manifiesta por una eyaculacidon que se produce antes o inmediatamente después de la penetracion
durante el coito.

Disfuncién sexual inducida por sustancias/medicamentos.
Implica una discapacidad funcional debida al consumo de sustancias (p. ej., fluoxetina).

Disfuncidn sexual no especificada.
Incluye el trastorno sexual debido a una afeccién médica (p. ej., esclerosis multiple).



DISFORIA DE GENERO
La disforia de género, previamente conocida como trastorno de la identidad de género o sexual, se
caracteriza por un malestar persistente con el sexo biolégico asignado y, en algunos casos, por el
deseo de tener los érganos sexuales del sexo opuesto. Se subdivide en:

Disforia de género en nifios
Disforia de género en adultos.

TRASTORNOS DESTRUCTIVOS, DEL CONTROL DE LOS IMPULSOS Y DE LA CONDUCTA
Trastornos relacionados con problemas en el autocontrol de las emociones y los comportamientos.

Trastorno negativista desafiante.

Esta alteracién se diagnostica en nifios y adolescentes. Los sintomas incluyen enfado, irritabilidad,
discusiones/actitud desafiante y rechazo al cumplimiento de las normas.

Trastorno explosivo intermitente.
Este trastorno se caracteriza por arrebatos recurrentes e incontrolados de agresividad.

Trastorno de conducta.

El trastorno de conducta se diagnostica en nifios y adolescentes, y se caracteriza por agresiones e
intimidaciones.

Piromania.
La caracteristica distintiva de la piromania es la provocacién deliberada de incendios.

Cleptomania.
Se caracteriza por el impulso irrefrenable y repetido de robar objetos.

TRASTORNOS RELACIONADOS CON SUSTANCIAS
Pueden provocar intoxicacion y sindrome de abstinencia e inducir trastornos psiquidtricos, que
incluyen trastorno bipolar y otros trastornos relacionados, trastorno obsesivo-compulsivo y otros
relacionados, trastornos del suefio, disfunciones sexuales, delirium y trastornos neurocognitivos

Trastorno por consumo de sustancias.
A veces llamado adiccidn, este grupo de alteracciones se diagnostica atendiendo a la sustancia de
abuso: alcohol, cocaina, cannabis, alucindégenos, inhalantes, opidceos, sedantes, estimulantes o tabaco.



Trastornos relacionados con el alcohol.

Los trastornos relacionados con el alcohol comprenden un deterioro causado por el consumo excesivo
de alcohol. Incluyen el trastorno por consumo de alcohol, cuya ingesta repetida de alcohol provoca el
desarrollo de tolerancia y sindrome de abstinencia, intoxicacién por alcohol, o embriaguez, y
abstinencia de alcohol, que puede conducir al delirium tremens.

Otros trastornos inducidos por el alcohol.

Este grupo incluye los trastornos psicético, bipolar, depresivo, de ansiedad, del suefio, sexuales y
neurocognitivos, como el trastorno amnésico persistente (también llamado sindrome de Korsakof ). El
consumo de alcohol también puede provocar encefalopatia de Wernicke, una enfermedad neuroldgica
que implica ataxia, oftalmoplejia y confusién. Ambas afecciones pueden coexistir (sindrome de
Wernicke-Korsakoff).

Juego patoldgico.

Se clasifica como un trastorno no relacionado con sustancias. Supone el juego compulsivo con
incapacidad para detenerse o reducirlo, a pesar de las dificultades sociales o econémicas que pueda
conllevar.



CONCLUSION

Debido a la diversidad de problemas mentales que existen, el proceso de diagndstico debe ser
muy cuidadoso, puesto que la calificacidon de las anomalias es el primer paso en el desarrollo
de un tratamiento acertado. En este sentido, muchos de los problemas tienen sintomas
comunes, razén por la cual en algunos casos podrian desarrollarse procesos de recuperacién

equivocos, sino se hace un trabajo previo.

Cambiar una personalidad requiere mucho tiempo. Ningun tratamiento a corto plazo puede
curar con éxito un trastorno de la personalidad pero ciertos cambios pueden conseguirse mas
rapidamente que otros. La temeridad, el aislamiento social, la ausencia de autoafirmacion o
los exabruptos temperamentales pueden responder a la terapia de modificacion de la
conducta. Sin embargo, la psicoterapia a largo plazo (terapia hablada), con el objetivo de
ayudar a la persona a comprender las causas de su ansiedad y a reconocer su comportamiento
desadaptado, es la clave de la mayoria de los tratamientos. Algunos tipos de trastornos de
personalidad, como el narcisista o el obsesivocompulsivo, pueden tratarse mejor con el

psicoanalisis. Otros, como los tipos antisocial o paranoide, raramente responden a una terapia.

Estas personas a veces tienen ansiedad y depresién, que esperan aliviar con farmacos. Sin
embargo, la ansiedad y la depresién que resultan de un trastorno de la personalidad son
raramente aliviadas con farmacos de modo satisfactorio y tales sintomas pueden indicar que
la persona esta realizando algin autoexamen saludable. Mds aun, la terapia farmacolégica se
complica frecuentemente por el mal uso de los farmacos o por los intentos de suicidio. Si la
persona padece otro trastorno psiquiatrico, como depresién mayor, fobia o trastorno por
panico, la toma de medicamentos puede resultar adecuada, aunque posiblemente produciran

sdlo un alivio limitado.
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