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PSICOLOGIA MEDICA I



Topic 1 Topic 2 Topic 3 Topic 4

DEFINICION. 

presencia de patrones de pensamiento y 

sentimientos asociados con comportamientos que 

llegan a causar malestar significativo.  





Add a short description



•







1.sienten irreversiblemente 
dañados por otra u otras 
personas.

2.Están preocupados por dudas de
lealtad o la fidelidad.

3. examinan minuciosamente
4.Se sorprenden de las muestran
lealtad.

5.reacios a confiar
6.negación a contestar preguntas
personales

7.rencores
8.no están dispuestos a perdonar
los insultos, las lesiones o los
desprecios.



1.Son rápidos para contraatacar y reaccionan 
con ira a los insultos que reciben.

2.celosos de manera patológica
3.Pueden reunir "evidencias" triviales, 
apoyar sus creencias celotípicas. 

4.control completo de su entorno 
5. hipervigilantes en busca de amenazas 
potenciales

6."frios" y faltos de sentimientos de ternura
7.racionales y no emocionales
8.expresiones hostiles, obstinadas y 
sarcásticas.

9.agorafobia y trastorno obsesivo,compulsivo.



error honesto de un empleado

comentario gracioso/ataque 

de carácter grave 

ofrecimiento de ayuda 

como una critica 

infidelidades



Genéticos y fisiológicos.
• familiares con prevalencia de
esquizofrenia.

• familiar con el trastorno
delirante de tipo persecutorio.

• Traumas infantiles
• Estrés intenso o crónico

AMBIENTALES
• bajo nivel socioeconómico o
aislamiento social





PRONOSTICO: 
• GRAVEDAD DE LOS SÍNTOMAS
• LA CAPACIDAD DEL INDIVIDUO 
PARA ESTABLECER RELACIONES 
SALUDABLES

• EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO.
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•

•

•

•

•













PATRÓN DOMINANTE DE DESAPEGO

• Se manifiesta en las 
relaciones sociales y en la 

expresión emocional.

• Comienza en la adultez 
temprana y es persistente en 

diversos contextos.

CRITERIO TIPO B :

EL TRASTORNO NO DEBE SER 
EXCLUSIVO DEL CURSO DE:

• Esquizofrenia, 
Trastorno bipolar, 

Trastorno depresivo con 
características 

psicóticas, Otro trastorno 
psicótico, Trastorno del 

espectro autista

LOS CRITERIOS TIPO A SON:

1. Relaciones Íntimas

2. Actividades Solitarias

3. Interés Sexual 

4. Placer 

5. Amistades

6. Indiferencia

7. Afectividad



DESARROLLO Y 
CURSO 



El trastorno de la 
personalidad esquizoide se 
debería distinguir del 
trastorno delirante, la 

esquizofrenia, y del trastorno 
bipolar o del trastorno 

depresivo con características 
psicóticas



EL TRASTORNO DE LA 
PERSONALIDAD ESQUIZOIDE 

PRESENTA UNA PREVALENCIA MÁS 
ELEVADA EN LOS FAMILIARES DE 

LAS PERSONAS CON 
ESQUIZOFRENIA O CON 

TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD 
ESQUI?ZOTÍPICA. 



tratamientos 

psicoterapéuticos

(terapia cognitivo-

conductual)

terapia grupal

medicamentos 



EJEMPLO

MERLINA 
ADDAMS
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Es un padecimiento 
mental por el cual una 

persona tiene 
dificultad con las 

relaciones 
interpersonales y 
alteraciones en los 

patrones de 
pensamiento, apariencia 

y comportamiento.



Ideas de referencia: Interpretan 

incidentes casuales como dirigidos hacia 

ellos (no delirantes)

Creencias extrañas: Supersticiones, 

fenómenos paranormales o pensamiento 

mágico.

Experiencias perceptivas 

inhabituales: Sensaciones como 

presencias o voces.

Discurso extraño: Expresiones 

imprecisas, vaguedades o idiosincrasias.

Ideación paranoide: Creen 

que otros buscan 

perjudicarlos.



Comportamiento excéntrico: Gestos 

raros, vestimenta descuidada, evita 

convenciones sociale.

Afecto inapropiado: Interacciones 

rígidas, constreñidas o inusuales.
Ansiedad social: 

Incomodidad en interacciones, 

especialmente con desconocidos; 

no disminuye con la 

familiaridad.

Pocas relaciones íntimas: No tienen 

amigos cercanos, solo familiares 

directos.





S I M I L I T U D E S D I F E R E N C I A S
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• A VECES, UN CAMBIO EN LA PERSONALIDAD 
PUEDE DEBERSE A UNA afección médica que 
afecta el sistema nervioso central.

• Aquí es importante verificar si los 
síntomas pueden estar relacionados con 
una enfermedad física, como un 
traumatismo cerebral o una enfermedad 
neurológica.

• EL CONSUMO DE DROGAS O ALCOHOL TAMBIÉN 
PUEDE CAUSAR SÍNTOMAS que imitan un 
trastorno esquizotípico.

• Para hacer un diagnóstico correcto, hay 
que descartar que los síntomas no se 
deban al uso continuo de sustancias.



EXISTEN OTROS TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD QUE COMPARTEN ALGUNAS 
características con el trastorno esquizotípico, por lo que es 

necesario diferenciarlos con cuidado.

TRASTORNO PARANOIDE DE LA PERSONALIDAD Y 
TRASTORNO esquizoide de la personalidad:
• Ambos comparten el distanciamiento 
social y el afecto limitado.

• DIFERENCIA: EN EL TRASTORNO 
ESQUIZOTÍPICO, HAY DISTORSIONES 
COGNITIVAS Y COMPORTAMIENTO EXCÉNTRICO 
QUE NO ESTÁN PRESENTES EN LOS OTROS DOS.

TRASTORNO EVITATIVO DE LA PERSONALIDAD:
• tienen pocas relaciones cercanas, pero 
la diferencia clave es que desean tener 
relaciones pero temen el rechazo.

• En el esquizotípico, no hay un fuerte 
deseo de relacionarse; prefieren 
mantenerse distantes.



TRASTORNO NARCISISTA DE LA PERSONALIDAD:
el aislamiento social ocurre por miedo a 

que otros descubran sus defectos o 
imperfecciones, no por desconfianza 

general o excentricidad.

TRASTORNO LÍMITE DE LA PERSONALIDAD:
• Las personas con este trastorno pueden 
tener síntomas psicóticos transitorios, 
pero estos están relacionados con 
cambios emocionales intensos, como la 
ira o el estrés.

• En el esquizotípico, los síntomas 
psicóticos suelen ser más persistentes y 
no están necesariamente ligados a 
cambios afectivos.
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