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presencia de patrones de pensamientoy

sentimientos asociados con comportamientos que
llegan a causar malestar significativo.
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TRA=TORMNDO PHRARMNOIDE DE LA PER=0OMALzDAL:
aEMERADOR DE DE=COMFzAMNZIA HACZA LO= DEMAE.

TRA=TORMO E=CLUzZ0zDE DE LA PER=0OMALzDAD: PATROR
DE DE=APEGDO COM LA =0 zEEDAD, Dx=THMNCzAERTO
=0 xHL.

TRA=TORMNO DE LA PER=0OMALzDAD E=CUz 20 TzPzH:
DxFz_UU_THD DE E=TRELECER RE_ACzOME=, “OH
MEMTRHLzDRADE= DxFEREMTEE.
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- P p— PATRAOM DE DESCOMFzAMNIH
HACzH o= DEMA=E DE MAMERH
2UE == MOTzVOE SE

E| E F I |-._| I i: I |f| |-._| iMTERPRETAM COMO MALEWOLOS.

 COMzEMZEIAH ERM LH EDAD
HDULTH.

=JPOMEN QUE OTRRAZS PERSOMNAZLES
E-FLOTAHRM, == EI'-IEIIII'-IIIII'-I
s I_U=0 QUMNCLUE O E-z=TH
FzHGURA EVDEMCzA QUE ARPOY'E
E=TH CREEMCzH
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DIHGHO=TIC D=

DE=COMFIAMZIA % SU=SRPICACIA IMTEM=A FREMTE A LO=
DEMA=

H . MAKNIFIE=THDO
1l =0=PECHA, =IM EA=SE =UFICIEMTE, DE QLUE _O= DEMAS
E-FPLOTARMN, CAU=AMN DaMHO 0 DECERCIONAN AL
IMDIWVIDLIO,

z PREOCUPACION COM DUDAS IMJUSTIFICADAS ACERCA
DE LA LEALTAD O COMFIAMZIA DE o= AMIGO=E O COlLEGAE.

= pOCA DISPOSICION O COMFIAR EM LOS DEMAS DEEIDC
A_ MIEDD IMJUSTIFICADO A QUE LA IMFORMACION SE
UTILICE MALICIO=AMEMTE EM =1 COMTRA.

INTERPRETRADDO
MO
MALEWVOL_OE=

PRIMERAE=
ETAFPA= DE A
EDAD ADUL_THAH
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MAMIFIE=TAHDO

HI_ECTURA EMNCUEIERTAH DE SIGHIFICADOE
DEMIGRPRARNTE= O AMEMAZADORE= EM COMERMTHRIOE O
ACTO= =IM MALICIA

= REMCOR PERSISTERMTE [ES DECIR, KO QLVIDA LO=
IMSU_TOES, IMNJURIAS O DESAIRES].

€. PERCEPCION DE ATACUE A SU CARACTER

A =0sPECHA RECUREERMTE, =IH -JUSTIFIIIIZIIIIIZ..II'-I.
RE=FPECTO A LA FIDELIDAD DEL COMYLUGE O LA
PAREJA.

E. HO =E PRODUCE EACLUSIVAMENTE EM ELL CLIES0 DE
_A E=CUIZOFRERIA, UM TRAS=TOMO EIRPQGLAR O LK
TRRA=TORMO DEPRE=IVO COM CARPACTERIETICAS

PZICOTICHES, U OTRO TRAHSTORMNO PEICOTICO, &% HO ZE

PLUEDE ATRIEUIR A LO= EFECTOE FISIOLOSICO=E DE

J L =H - 4 ML =

INTERPRETRADDO
MO
MALEWVOL_OE=

PRIMERAE=
ETAFPA= DE A
EDAD ADUL_THAH
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1.5SIENTEN IRREVERSIBLEMENTE

DANADOS POR OTRA U OTRAS

PERSONAS.

2. ESTAN PREOCUPADOS POR DUDAS DE
LEALTAD O LA FIDELIDAD.

3. EXAMINAN MINUCIOSAMENTE

4.5E SORPRENDEN DE LAS MUESTRAN
LEALTAD.

5.REACIOS A CONFIAR

6.NEGACION A CONTESTAR PREGUNTAS
PERSONALES

7. RENCORES

8.NO ESTAN DISPUESTOS A PERDONAR
LOS INSULTOS, LAS LESIONES 0O LOS
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1.S0N RAPIDOS PARA CONTRAATACAR Y REACCIONAN |

CON IRA A LOS INSULTOS QUE RECIBEN.

2.CELOS0OS DE MANERA PATOLOGICA

3. PUEDEN REUNIR "EVIDENCIAS"” TRIVIALES,
APOYAR SUS CREENCIAS CELOTIPICAS.

4. CONTROL COMPLETO DE SU ENTORNO

5. HIPERVIGILANTES EN BUSCA DE AMENAZAS
POTENCIALES _

5."FRIOS” Y FALTOS DE SENTIMIENTOS DE TERNURA

7. RACIONALES Y NO EMOCIONALES

8. EXPRESIONES HOSTILES, OBSTINADAS Y N ]
SARCASTICAS.

9.AGORAFOBIA Y TRASTORNO OBSESIVO,COMPULSIVO.
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OFRECIMIENTO DE AYUDA
COMO UNA CRITICA
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GENETICOS Y FISIOLOGICOS.
- FAMILIARES CON PREVALENCIA DE
ESOUIZOFRENIA.
FAMILIAR CON EL TRASTORNO
DELIRANTE DE TIPO PERSECUTORIO.

TRAUMAS INFANTILES
ESTRES INTENSO 0O CRONICO
AMBIENTALES
- BAJO NIVEL SOCIOECONOMICO O
AISLAMIENTO SOCIAL
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MODIFICAR =U= PEMNESAMIEMNTOE,
SERMNTIMIEMTOE Y COMDUCTAE
RE_ACIOMNADAE COM
SITUACIOMNES ESPECIFICAS.

PSICOTERARPIA [COGMITIWVO -
CORDUCTUAL)

FREDLUCE
EEOLUCE O I:'IZEEIZIIIUI:'lzll:IIfIH E
oH=SIEDQOD FUEDEM QUHMENTAHRE LO=
SEHNTIMIENTOESE DE
FARPAMOIA.

FARMACOL_AEIa UTILIZAHN
ARNTIP=ICOTICOE %Y AMTIDERPRE=IVIOE,
ErH DO=I=E EARAJAE DE TIPO ATIFICO,




PRONOSTICO:

- L] - GRAVEDAD DE LOS SINTOMAS
. LA CAPACIDAD DEL INDIVIDUO
PRONOSTICO Y PARA ESTABLECER RELACIONES
, SALUDABLES
DESAFIOS DEL . EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO.

TRATAMIENTO

'y
DE=HF IO=:
+ DESCOMFIANZA
+ RESISTEMCIA AL TRATAMIEMNTC
+ COMOREILIDAD S
+ FRUSTRACION g
+ ESTIGMACION SOCIAL
+ FALTA DE RECUROS




AL_ICIA EM EL PARIS DE LAS
ST=1=T={N {Ir=1= o

ES UN PERSONAJE DE DISNEY 8'\[’)'5
! EXPERIMENTA PARANOIA EXTREMA,
& LA CUAL SE MANIFIESTA COMO MIEDO
A SUFRIR DANO, EN PARTICULAR DE
LA REINA DE, CORAZONES, ESTE
} MIEDO ES UN SINTOMA COMUN DE LA
ESQUIZOFRENIA.
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TENU o
-
.:.G!UE = FATRON DE DESAPEGD

E-C_H=H E-FRE=ICOMN
EMOCIORNAL EM LA ADUL_TECL
TEMFPEAMA, PERE=EMTE ERM
DIVER=O= CORTEATOE.




s ettt COnnCTERISTICAS
FRIMCIFALES

DI=TAMNCIAMIEMTO aAMA RPE=TRIMGIDA DE
DE _A=S RE_ACIOMNEE E~FRE=I0ON DE A= EMOCIOMNEE

=OCIALEE EM SITUACIOMNE=
INTERPER=OMALE=

EDAD ADUL_TAH EH
AMNEDOMIA

HOMERE=




REL_ACION COM PERSOMAS

DISFRUTAR POCO O PREFERIF INTERES MIMIMO EM
HMADA DE A= A_TIVIDADE= _A= EAPERIEMNCIAE
RE_ACIOMNE=E IMNTIMAE= =OITARIA= =E~UALE=

INDIFEREMCIN
APAREMTE BARE EL
ELOGIO O LS
CRITICA DE ILOS
DEMAS

FALTA DE AMIGOo=s CERCARO= EHPRESION
O COMFIDEMTES, EACERPTO _LIMITADA DE A=
POSIELEMEMTE POR _O= EMOCIORHEES
PARIEHNTE:= DE PRIMER SFRADO

FRIAL_DAD
EMOCIORAL,
DE=AFPEGO, O
AFECTO ACHATADO




LOS CRITERIOS TIPO A SON:

CRITERIOS
DIAGNOSTICOS :
DEDSM-5 °

= .

PATRON DOMINANTE DE DESAPEGO

SE MANIFIESTA EN LAS
RELACIONES SOCIALES Y EN LA

EXPRESION EMOCIONAL.

COMIENZA EN LA ADULTEZ
TEMPRANA Y ES PERSISTENTE EN

DIVERSOS CONTEXTOS.

RELACIONES INTIMAS
ACTIVIDADES SOLITARIAS
INTERES SEXUAL

PLACER
AMISTADES
INDIFERENCIA

AFECTIVIDAD CRITERIO TIPO B
EL TRASTORNO NO DEBE SER
EXCLUSIVO DEL CURSO DE:
ESQUIZOFRENIA,
TRASTORNO BIPOLAR,
TRASTORNO DEPRESIVO CON
CARACTERISTICAS
PSICOTICAS, OTRO TRASTORNO [
PSICOTICO, TRASTORNO DEL
ESPECTRO AUTISTA

=JI&MIJEI 227




DESARROLLO Y
CURSO

El trastorno de |la personalidad esquizoide puede
ser evidente desde |a infancia y la adolescencia,
con soledad, relaciones escasas con los
companeros y bajo rendimiento en la escuela, que
convierten a estos ninos o adolescentes en

"diferentes".
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DIFEREMCIACION COHR
DTRO= TRAHM=TORMO=

EL TRASTORNO DE LA
PERSONALIDAD ESQUIZOIDE SE
DEBERIA DISTINGUIR DEL
TRASTORNO DELIRANTE, LA
ESQUIZOFRENIA, Y DEL TRASTORNO

BIPOLAR O DEL TRASTORNO
DEPRESIVO CON CARACTERISTICAS
PSICOTICAS
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THEHTH
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RARA VYEZ EUSCAMN TRATAMZEMTO

% TRATAMIENTOS
PSICOTERAPEUTICOS
(TERAPIA COGNITIVO-
CONDUCTUAL )

% TERAPIA GRUPAL

% MEDICAMENTOS
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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.
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CARACTERISTICAS
FRIMNCIFAHL_E=
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IDEAS DE REFERENCIA:
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INTERPRETAN

INCIDENTES CASUALES COMO DIRIGIDOS HACIA

& EXPERIENCIAS PERCEPTIVUAS ELLOS

INHABITUALES: SENSACIONES COMO
PRESENCIAS 0O VOCES.

[(NO DELIRANTES)

&4 CREENCIAS EXTRANAS: SUPERSTICIONES,
FENOMENOS PARANORMALES 0O PENSAMIENTO
MAGICO.
&4 IDEACION PARANOIDE: CREEN
QUE OTROS BUSCAN
PERJUDICARLOS. 4 DISCURSO EXTRANO: EXPRESIONES

IMPRECISAS,

VAGUEDADES 0O IDIOSINCRASIAS.
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CARACTERISTICAS
FRIMNCIFAHL_E=

&5 ANSIEDAD SOCIAL:
INCOMODIDAD EN INTERACCIONES,
ESPECIALMENTE CON DESCONOCIDOS,

NO DISMINUYE CON LA 4 COMPORTAMIENTO EXCENTRICO: GESTOS
FAMILIARIDAD. RAROS, VESTIMENTA DESCUIDADA, EVITA
CONVENCIONES SOCIALE.

<% AFECTO INAPROPIADO: INTERACCIONES
RIGIDAS, CONSTRENIDAS 0O INUSUALES.

& POCAS RELACIONES INTIMAS: NO TIENEN
AMIGOS CERCANOS, SOLO FAMILIARES
DIRECTOS.
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« Malestar agudo en relaciones cercanas.

« Distorsiones cognitivas/perceptivas y
omportamiento excentrico.

« Inicio en la adultez temprana y presente en

diversos contextos.

« Se manifiesta por S o0 mas de los siguientes:

= EXCLUSION DE OTROS
TRASTORMOE:

' . 5. Suspicacia o ideas paranoides. '
i 1. Ideas de referencia (sin delirios). .
[ |

6. Afecto inapropiado o limitado. ¢

2. Creencias extranas o pensamiento magico

No ocurre . (influye en el comportamiento).
exclusivamente

durante esquizofrenia,

trastornos

bipolares o depresivos
con caracteristicas | ' .\ i W reihod ¢

e s ae g . Fensamientos Yy discurso exXtranos (vago,

pS|cot|cas, u otros . L3 metafdrico, etc.).
trastornos psicoticos | . ia
o del espectro autista.

7. Comportamiento o aspecto exceéntrico.

8. No tiene amigos intimos o confidentes (solo
familiares cercanos)

9. Ansiedad social excesiva (asociada a
miedos paranoides).

m“"--A.-----""A-"‘v*"‘",'—"v_vA-‘v‘vA"'; A __ .S S S . . . . A SR S
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Ambos trastornos comparten distorsiones
cognitivas o perceptivas

ESQUIZOTIPICO:
Las personas no pierden el contacto con la realidad.
Pueden tener creencias en la telepatia o el "sexto sentido”
No presentan delirios ni alucinaciones constantes.

Comportamiento excéentrico:
puede ser percibido como raro, extrano o
excentrico, ya sea en la forma de hablar, en
los gestos o0 en el aspecto fisico.

ESQUIZOFRENIA:
Hay una pérdida de la percepciéon de la realidad mucho mas
pronunciada.
Los pacientes suelen experimentar delirios y alucinaciones




Es esencial para asegurarse de que los sintomas

n
DIAGHO=TICO del paciente no se deben a otros trastornos o
E. I F E |:! E |-._| |: I |:| |_ afecciones. En el caso del trastorno de la

personalidad esquizotipica, es hecesario
distinguirio de varios trastornos y situaciones
medicas que pueden tener sintomas similares.
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_OMN SIMTOMAE P=ICOTICOE

- EL TRASTORNO ESQUIZOTIPICO SE DEBE DIFERENCIAR DE LA
esquizofrenia, el trastorno delirante y los trastornos bipolares o
depresivos con caracteristicas psicoticas.

EN LOS TRASTORNOS MENCIONADOS, LOS SINTOMAS PSICOTICOS
(COMO DELIRIOS Y ALUCINACIONES) SON PERSISTENTES Y MARCAN
TODO EL CURSO DE LA ENFERMEDAD.

EN EL TRASTORNO ESQUIZOTIPICO, LOS SINTOMAS DEBEN haber
estado presentes antes del inicio de los sintomas psicoticos y
continuar cuando estos sintomas psicoticos ya nho estan presentes.

« Si alguien tuvo personalidad esquizotipica antes de desarrollar

esquizofrenia, debe codificarse como

|
e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
""" " " "Em """ """ """ "E " """
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* En el espectro autista, la falta de
sensibilidad social y reciprocidad
emocional es mas marcada, y suelen
tener conductas repetitivas.

« En los trastornos de la comunicacion,
el problema principal esta en el
lenguaje, lo cual se puede evaluar de
manera especializada.

EN NINOS, PUEDE SER DIFICIL
DIFERENCIAR ENTRE UN
TRASTORNO esquizotipico y

trastornos del espectro
autista o trastornos de la
comunhnicacion.

|
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=, CHHEIO DE LA . TRA=TORMO= POR
FER=0OMNRALIDAD POR _OMN=UMO DE
ODTREH AFECCION MEDICH =U=THMCIAE

« A VECES, UN CAMBIO EN LA PERSONALIDAD
PUEDE DEBERSE A UNA AFECCION MEDICA QUE -« EL CONSUMO DE DROGAS 0O ALCOHOL TAMBIEN
AFECTA EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL. PUEDE CAUSAR SINTOMAS QUE IMITAN UN
 AQUI ES IMPORTANTE VERIFICAR SI LOS TRASTORNO ESQUIZOTIPICO.
SINTOMAS PUEDEN ESTAR RELACIONADOS CON « PARA HACER UN DIAGNOSTICO CORRECTO, HAY
UNA ENFERMEDAD FISICA, COMO UN QUE DESCARTAR QUE LOS SINTOMAS NO SE
TRAUMATISMO CEREBRAL O UNA ENFERMEDAD DEBAN AL USO CONTINUO DE SUSTANCIAS.

NEUROLOGICA.




= OTRO= TRA=TORMO=
DE _A PER=0OMALIDAD

EXISTEN OTROS TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD QUE COMPARTEN ALGUNAS
CARACTERISTICAS CON EL TRASTORNO ESQUIZOTIPICO, 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
ESQUIZOTIPICO, HAY DISTORSIONES
COGNITIVAS Y COMPORTAMIENTO EXCENTRICO
QUE NO ESTAN 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 ESQUIZOTIPICO, NO HAY UN FUERTE
DESEOC DE RELACIONARSE,; PREFIEREN
MANTENERSE DISTANTES.




= OTRO= TRA=TORMO=
DE _A PER=OMNALIDAD
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TRASTORNO NARCISISTA DE LA PERSONALIDAD:
EL AISLAMIENTO SOCIAL OCURRE POR MIEDO A
QUE OTROS DESCUBRAN SUS DEFECTOS O
IMPERFECCIONES, NO POR DESCONFIANZA
GENERAL 0 EXCENTRICIDAD.

TRASTORNO LIMITE DE LA PERSONALIDAD:

LAS PERSONAS CON ESTE TRASTORNO PUEDEN
TENER SINTOMAS PSICOTICOS TRANSITORIOS,
PERO ESTOS ESTAN RELACIONADOS CON
CAMBIOS EMOCIONALES INTENSOS, COMO LA
TRA 0O EL ESTRES.

EN EL ESQUIZOTIPICO, LOS SINTOMAS
PSICOTICOS SUELEN SER MAS PERSISTENTES VY
NO ESTAN NECESARIAMENTE LIGADOS A
CAMBIOS AFECTIVOS.
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El trastorno de la personalidad esquizotipica afecta
solamente una pequena proporcion de las personas que
desarrollan una esquizofrenia y otro trastorno psicotico.

Se hace evidente en la infancia y adolescencia, a partir de:

1. La soledad.

2. Relaciones con los companeros.
3. Ansiedad social.

4. Bajo rendimiento en la escuela.
S. Hipersensibilidad.

6. Pensamientos y lenguaje peculiares

7. Fantasias estrafalarias.
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Las distorsiones cognitivas y perspectivas se deben
evaluar en el contexto del entorno cultural del individuo.

Abarcando (en particular) las relativas a las creencias y
los rituales religiosos, porque pueden parecer
esquizotipicas para el individuo no informado.

La magia Vudu.

. Eldon de las lenguas.

La vida mas alla de la muerte.
Chamanismo.

R N

Lectura de la mente.

O

Sexto sentido.
7. Mal de ojo.
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GENETICOS

Existen factores genéticos en comun entre el TEP vy la
esquizofrenia: Los familiares de personas con
esquizofrenia tienen mas probabilidades de desarrollar
un trastorno de personalidad esquizotipica, lo que
sugiere que estos trastornos pueden compartir una base
genética y neurobiologica.

- Es mas frecuente en familiares
bioldgicos de primer grado, que en la
poblacion general.
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EMFOQUES TERAPEUTICOS

Los individuos suelen buscar tratamiento para los sintomas
asociados con ansiedad o depresion y no por las caracteristicas
del trastorno de personalidad en si mismo.

« COGNITIVO-CONDUCTUAL (TCC):
Identifica y cambia patrones de

- ANTIPSICOTICOS: Medicamentos
como risperidona, olanzapina vy

pensamiento o comportamiento -
quetiapina.

« ANTIDEPRESIVOS: Inhibidores de la
recaptacion de serotonina (ISRS).

- ESTABILIZADORES DE ANIMO: Uso de
litio para controlar cambios de
humor.

distorsionados.

- TERAPIA PSICODINAMICA: Explora la
relacion entre pensamientos,
sentimientos y comportamientos.

* TERAPIA GRUPAL: Fomenta |Ia
socializacion.







SIMILITUDES EN LAS CARACTERISTICAS

P_AYER 1 | P_AYER =

generzalizada y de desconfianza

hacia los demas (malevolos). Comienza en
la edad
Adulta

Aislamiento Distanciamiento
social emocional

Limitacion de
la Escasa
expresividad afectividad
emocional

Limitacion de
los intereses

HIGH=CORE == 00 “
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TRASTORNO PARANOIDE DE IMPORTANCIA DE LA DIFERENCIACION TRASTORNO

LA PERSONALIDAD PARA EL DX CLINICO ESQUIZOTIPICO DE LA

PERSONALIDAD

« Son generaimente dificilles de ‘
llevar y con frecuencia tienen

problemas en sus relaciones TRASTORNO ESQUIZOIDE DE

cercanas. LA PERSONALIDAD
. QUEjaS recurrentes o con una

actitud distante y aparentemente
hostil.

* Su caracter combativo y suspicaz - Este trastorno puede aparecer
puede provocar una respuesta S el e I

hostil en los demas (sirve para :
! trastorno delirante o de |la
confirmar sus expectativas . .
esquizofrenia.

IR Este trastorno coincide con
mayor frecuencia con los
trastornos de la personalidad
esquizotipica, paranoide y
evitativa.

« Se caracterizan por un
periodo de  sintomas
psicoticos persistente (p.
el., delirios y
alucinaciones).




FLAYER 1 W] CONCLUC|6NHIEH Y C_OYER 2

x

Los trastornos de personalidad incapacitan al hombre para
socializarse, para vivir en armonia consigo mismo y con los
demas, uno de los principales causantes de diversas patologias
* que es la sociedad, ya que es la que se encarga de que las *
personas con una tendencia desde lo biolégico a lo patolégico no
desarrollen enfermedades o por el contrario que las desarrollen, la
sociedad puede convertirse en un agente que perturbe el
desarrollo psicologico, social, biolégico y espiritual del ser
humano por eso es importante conocer y diferenciar estos
* trastornos para poder brindar herramientas de prevencion o en su
caso un buen diagnéstico y tratamiento para lograr que las
personas con estos padecimientos se adapten a la sociedad o
disminuya |la causa y efectos del trastorno y asi mejorar su vida.
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