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1. DEFINICIONES

TRASTORNO PSICOLOGICO:

“Disfuncion perjudicial” por la cual una conducta es juzgada
como atipica, perturbada, inadaptada e injustificable.
(Myers, 2005)
Criterios fundamentales:
v Conducta inadecuada, inaceptable o molesta socialmente.
v Conducta inadaptada o perjudicial:
Malestar clinicamente significativo
Interferencia (incapacita, deterioro e interfiere).
q v’ Conducta injustificable o irracional.
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2. PERSPECTIVAS EN LA COMPRENSION DE
LOS TRASTORNOS PSICOLOGICOS.

PERSPECTIVA Trastornos atribuidos a fuerzas extranas, como el
PRECIENTIFICA movimiento de las estrellas, los poderes divinos o los
espiritus malignos.

Tratamientos: exorcismos (golpear, quemar o castrar),
extraccion de dientes u otras partes del cuerpo, sangrias,

etc.
PERSPECTIVA Los trastornos psicoldgicos son enfermedades mentales se
MEDICA pueden diagnosticar sobre la base de sus sintomas y curarse

mediante terapia, que puede incluir un tratamiento en un
hospital psiquiatrico o psicofarmacologia.

PERSPECTIVA Los trastornos psicolégicos son producto de la combinacion
BIOPSICOSOCIAL | einteraccion de factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales.
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3. CLASIFICACION DE LOS TRASTORNOS
PSICOLOGICOS A

1. CLASIFICAR EN LA CIENCIA: la
clasificacion para crear un orden,
simplificar la realidad y facilitar el
entendimiento.

2. CLASIFICACIONES EN PSICOLOGIA Y

Y PSIQUIATRIA: emplear criterios

gt diagndsticos  predeterminados  para
defiakfondacpresencia 0 ex@s@RGidoosig@ suw
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DSM -IV-TR (2000) pé !

v" Sistema que se usa ampliamente para clasificar los
trastornos psicologicos.
v' 17 categorias principales de trastornos mentales.

v" Sistema diagndstico multiaxial que incluye cinco
ejes diferentes.

INTRODUCCION A LA PSICOLOGIA @ 2009 DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA DE LA SALUD



Universitat d’Alacant
=2 Universidad de Alicante

Eje | Trastornos clinicos v otros problemas que pueden
ser objeto de atencion clinica.

Eje ll Trastornos de la personalidad y retraso mental.

Eje lll Enfermedades médicas.

Eje IV Problemas ambientales y psicosociales.

Eje V Evaluacion global del funcionamiento.
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4. TRASTORNOS DE ANSIEDAD.

Aparicion temporal y aislada de miedo o malestar intensos, acompainada de
cuatro (o mas) de los siguientes sintomas, que se inician bruscamente y alcanzan
su maxima expresion en los primeros 10 min:

1.palpitaciones, sacudidas del corazén o elevacion de la frecuencia cardiaca
2. sudoracion

3. temblores o sacudidas

4. sensacion de ahogo o falta de aliento

. 5. sensacion de atragantarse

Crisis de | 6. opresion o malestar toracico

angustia | 7. nauseas o molestias abdominales

8. inestabilidad, mareo o desmayo

9. desrealizacion (sensacidon de irrealidad) o despersonalizacion (estar separado de
uno mismo)

10. miedo a perder el control o volverse loco

11. miedo a morir

12. parestesias (sensacion de entumecimiento u hormigueo)

13. escalofrios o sofocaciones
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4. TRASTORNOS DE ANSIEDAD.

Aparicion de ansiedad al encontrarse en lugares o situaciones donde
escapar puede resultar dificil (o embarazoso) o donde, en el caso de
Agorafobia | aparecer una crisis de angustia inesperada o mas o menos
relacionada con una situacion, o bien sintomas similares a la
angustia, puede no disponerse de ayuda .

F41.0 Trastorno de angustia sin agorafobia.

F40.01 Trastorno de angustia con agorafobia .

F40.00 Agorafobia sin historia de trastorno de angustia.
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4. TRASTORNOS DE ANSIEDAD.

Trastorno de ansiedad caracterizado por miedo persistente e

Fobias .. . A . g e
- irracional y evitacion de un objeto o de una situacidn especificos.

F40.1 Fobia social (300.23)

F40.02 Fobia especifica (300.29)

Tipos:

Tipo animal

Tipo ambiental (p. €j., alturas, tormentas, agua)

Tipo sangre-inyecciones-dano

Tipo situacional (p. ej., aviones, ascensores, recintos cerrados)
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4. TRASTORNOS DE ANSIEDAD.

Trastorno . . i .
. Pensamientos repetitivos (obsesiones) y/o acciones
Obsesivo- . .
- (compulsiones) indeseados o por ambos.
compulsivo

F42.8 Trastorno obsesivo-compulsivo (300.3)

Obsesiones: Pensamientos, impulsos o imagenes recurrentes y persistentes
que se experimentan en algin momento del trastorno como intrusos e
inapropiados, y causan ansiedad o malestar significativos.

Compulsiones: Comportamientos compulsivos y rigidos relativos al control,
orden, limpieza, la simetria, el orden y la exactitud, acaparamiento o actos
mentales
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4. TRASTORNOS DE ANSIEDAD.

F43.1 Trastorno por estrés postraumatico (309.81)

v'La persona ha estado expuesta a un acontecimiento

traumatico.

Irastorno por | vEl acontecimiento trauméatico es reexperimentado
estrés persistentemente .

postraumatico | vEvitacidon persistente de estimulos asociados al trauma y
embotamiento de la reactividad general del individuo.

v'Sintomas persistentes de aumento de la activacién (arousal)
(ausente antes del trauma).

F43.0 Trastorno por estrés agudo (308.3)
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4. TRASTORNOS DE ANSIEDAD.

F41.1 Trastorno de ansiedad generalizada (300.02)

Ansiedad y preocupacion excesivas (expectacion
Trastorno De Ansiedad | aprensiva) sobre una amplia gama de

Generalizada acontecimientos o actividades (como el
rendimiento laboral o escolar), que se prolongan
mas de 6 meses.
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MODELOS EXPLICATIVOS

v'Condicionamiento _ cldsico _del miedo: Cuando suceden
acontecimientos malos en forma impredecible e incontrolable se
dispara la ansiedad, por CC se puede aprender a sentir miedo a este
estimulo.

v'Generalizacion del estimulo: el CC explica como se puede generalizar
Perspectiva | €l miedo a otros estimulos o situaciones debido al parecido con la
del experiencia traumatica.

Aprendizaje v'Reforzamiento: El reforzamiento negativo mantiene el miedo por
alivio del malestar, ya que evitar o escapar a situaciones ansidogenas
reduce la ansiedad y refuerza la conducta fdbica.

v'Aprendizaje Observacional: observar el miedo de los demas nos
puede ensenar a temer a objetos o situaciones.

v'Transmision de informacion: que nos cuenten que algo es peligroso o
malo también cumple con esta funcion.
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MODELOS EXPLICATIVOS

v'Seleccion natural: desde un punto de vista evolutivo, los miedos
tienen un caracter adaptativo, ya que se producen ante peligros que
temieron nuestros antepasados y les facilitaron la supervivencia y la
continuidad de la descendencia (arafas, serpientes, oscuridad,
tormentas, lugares cerrados, alturas, etc.).

Perspectiva v'Genes: La predisposicion genética se ha observado en personas que
. . . tienen mas tendencia a padecer determinados miedos y un alto nivel
Bioldgica : . . .
de ansiedad. También con estudios de gemelos y en otros animales.

v'Fisiologia:

Pruebas de neuroimagen funcional como el PET han encontrado que
determinadas areas cerebrales relacionadas con el control de
impulsos y las conductas habituales estan hiperactivadas en personas
con TA.

Psicofarmacos antidepresivos mejoran la sintomatologia ansiosa.
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5. TRASTORNOS AFECTIVOS

F32 Trastorno depresivo mayor, episodio tUnico (296.2)

F33 Trastorno depresivo mayor, recidivante (296.3)

F34.1 Trastorno distimico (300.4)

TRASTORNOS
AFECTIVOS

F30 Trastorno bipolar |, episodio maniaco unico (296.0)
F31.8 Trastorno bipolar Il (296.89)

F34.0 Trastorno ciclotimico (301.13)

FO6 Trastorno del estado de animo debido a... (indicar la

enfermedad médica) (293.83)
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5. TRASTORNOS AFECTIVOS

Trastorno depresivo mayor: trastorno del estado de animo en el que una

persona, sin razon aparente, experimenta durante dos o mas semanas estados
de animo depresivos, sentimientos de desvalorizacion y disminucion en el
interés o en placer por la mayor parte de las actividades.

Trastorno distimico: Estado de animo extremadamente triste que ocupa la
mayor parte del dia, casi todos los dias, durante dos afios o mas.

Trastorno bipolar (trastorno maniaco-depresivo): trastorno del estado de
animo en el que la persona alterna entre la desesperanza y la apatia de la
depresion y el estado de hiperexcitacion de la mania.
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MODELOS EXPLICATIVOS

Genética:

Estudios de gemelos indican una cierta predisposicion genética para
los trastornos afectivos.

Analisis relacional aplicado a la investigacion sobre los genes que
predisponen al riesgo a padecer estos trastornos: muchos genes con
pequeios efectos se combinan para predisponer a las personas aun

Perspectiva | .
riesgo mayor a padecer estos trastornos.

Biologica | ) . chro deprimido:

Noradrenalina: Incrementada en T. Bipolar, disminuida en Depresion
Mayor.

Serotonina: Disminuida en Depresion (Ejercicio fisico).
Neuroimagen funcional:

Depresion: cerebro hipoactivado, Idbulo frontal izquierdo
(emociones positivas) inactivo, I6bulos frontales 7% mas pequeiio.

T. Bipolar: cerebro hiperactivado.
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| MODELOS EXPLICATIVOS |

EXPERIENCIAS ESTRESANTES COMO DESENCADENANTES.
v'PENSAMIENTOS NEGATIVOS:

»Influyen en los acontecimientos bioquimicos descritos
anteriormente.

» Creencias de autorrechazo, autoinculpacioén, atribuciones negativas y

Perspectiva desamparo aprendido (indefensidn aprendida).

. . » Estilo atribucional de la culpa: estable, global e interno.
Sociocognitiva

v'ESTADOS DE ANIMO NEGATIVOS

»En estudios donde se provoca un estado de animo negativo los
pensamientos son mas negativos.
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6. TRASTORNOS DISOCIATIVOS

F44.0 Amnesia disociativa (300.12)

La alteracion predominante consiste en uno o mas episodios de
incapacidad para recordar informaciéon personal importante,
generalmente provocada por un acontecimiento de naturaleza
traumatica o estresante.

F44.1 Fuga disociativa (300.13)

Trastornos La alteracion esencial de este trastorno consiste en viajes repentinos e
inesperados lejos del hogar o del puesto de trabajo, con incapacidad
para recordar el pasado del individuo.

F44.81 Trastorno de identidad disociativo (300.14)

Presencia de dos o mas identidades o estados de personalidad (cada una
con un patréon propio y relativamente persistente de percepcion,
interaccién y concepcion del entorno y de si mismo).

disociativos
de la
personalidad

F48.1 Trastorno de despersonalizacion (300.6)

Experiencias persistentes o recurrentes de distanciamiento o de ser un
observador externo de los propios procesos mentales o del cuerpo.
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7. ESQUIZOFRENIA

v Término: provienen del griego, mente dividida, en el
sentido de alejamiento de la realidad.

v' Definiciones:

Es un trastorno psicotico por el que una persona
pierde el contacto con la realidad, experimentando
ideas por completo irracionales o percepciones
distorsionadas.

Grupo de trastornos graves caracterizados por
pensamiento desorganizado y delirante, percepciones
perturbadas y emociones y acciones inapropiadas.

v' Prevalencia: 1% en poblacidn general.
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SINTOMAS

Pensamiento desorganizado:

v Delirios: creencias falsas, a menudo de persecucién o de grandeza, que
pueden acompanar los trastornos psicoticos.

v" Quizas explicado por déficit en atencion selectiva y memoria de trabajo.

Percepciones distorsionadas:

v Alucinaciones: experiencias sensoriales sin estimulacion sensorial real,
en general auditivas.

v Voces que dar ordenes, insultan, etc.
v" También visuales, gustativas, olfativas, etc.

Emociones y acciones inapropiadas:
v Aplanamiento afectivo.

v" Movimientos compulsivos sin sentido o catatonia.

Deterioro en el funcionamiento social, personal, etc.
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TIPOS

F20.0 Tipo paranoide (295.30)

F20.0 Tipo desorganizado (295.10)

Esquizofrenia | F20.2 Tipo cataténico (295.20)

F20.3 Tipo indiferenciado (295.90)

F20.5 Tipo residual (295.60)
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COMPRENSION DE LA ESQUIZOFRENIA

v/ Anomalias cerebrales:

Hiperactividad dopaminérgica: causante de sintomas positivos;

antidopaminérgicos: mejoran sintomatologia positiva; las drogas que
aumentan los niveles de dopamina intensifican estos sintomas.

v Anatomia del cerebro:

Hipofuncion de lébulos frontales; hiperfuncion en otras estructuras
como talamo.

Estructuras como ventriculos laterales mayores.
Factores de riesgo: problemas neonatales.
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v’ Virosis materna durante la mitad del embarazo:

Multiples pruebas de que es asi: epidemias, altas densidades de
poblacion, meses de invierno y primavera, hemisferio sur, gripe durante
embarazo y anticuerpos.

v’ Factores genéticos:
1% poblacion general, 10% hermanos y 50% gemelos monocigadticos.

Mayor probabilidad si los gemelos compartieron el entorno prenatal
(placenta y sangre).

Mayor probabilidad entre padres mayores (probabilidad de mutacidn).
Pequeios efectos de multiples genes.

v’ Factores psicolégicos:

Factores de riesgo:

Una madre cuya esquizofrenia fue grave y duradera; complicaciones en
el nacimiento, separacion de los padres, escasa atencion y deficiente
coordinacion muscular, comportamiento revoltoso o retraido, conducta
) emocional impredecible, escasas relaciones con pares y juegos
o , 8% solitarios.
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8.TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD.

"un trastorno de personalidad es un patron
permanente e inflexible de experiencia interna y de
comportamiento que se aparta acusadamente de las
expectativas de la cultura del sujeto, tiene su inicio en
la adolescencia o principio de la edad adulta, es
estable a lo largo del tiempo y comporta malestar o
prejuicios para el sujeto".

DSM-IV-TR (APA, 2000)

INTRODUCCION A LA PSICOLOGIA @ 2009 DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA DE LA SALUD


http://es.wikipedia.org/wiki/Trastorno_de_personalidad

Universitat d’Alacant
=2 Universidad de Alicante

CRITERIOS DIAGNOSTICOS GENERALES

A. Un patréon permanente de experiencia interna y de

comportamiento que se aparta acusadamente de las
expectativas de la cultura del sujeto. Este patrén se
manifiesta en dos (o mas) de las areas siguientes:

1. cognicion (p. ej., formas de percibir e interpretarse
a uno mismo, a los demas y a los acontecimientos).

2. afectividad (p. ej., la gama, intensidad, labilidad vy
adecuacion de la respuesta emocional).

3. actividad interpersonal.
4. control de los impulsos.
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B. Este patron persistente es inflexible y se extiende a una
amplia gama de situaciones personales y sociales.

C. Este patron persistente provoca malestar clinicamente
significativo o deterioro social, laboral o de otras areas
importantes de la actividad del individuo.

D. El patréon es estable y de larga duracion, y su inicio se
remonta al menos a la adolescencia o al principio de la edad
adulta.

E. El patron persistente no es atribuible a una manifestacion o
a una consecuencia de otro trastorno mental.

F. El patron persistente no es debido a los efectos fisiologicos
directos de una sustancia (p. ej., una droga, un medicamento)
ni a una enfermedad médica (p. ej., traumatismo craneal).
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F60.0 Trastorno paranoide de la personalidad (301.0)

F60.1 Trastorno esquizoide de la personalidad (301.20)

F21 Trastorno esquizotipico de la personalidad (301.22)

F60.2 Trastorno antisocial de la personalidad (301.7)

TRASTORNOS | F60.3 Trastorno limite de la personalidad (301.83)

DE LA F60.4 Trastorno histridnico de la personalidad (301.50)
PERSONALIDAD F60.5 Trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad
(301.4)
F60.6 Trastorno de la personalidad por evitacion
(301.82)
F60.7 Trastorno de la personalidad por dependencia
(301.6)

F60.8 Trastorno narcisista de la personalidad (301.81)
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10. TIPOS DE TERAPIAS PSICOLOGICAS

PSICOANALISIS | Asociaciones libres, resistencias, suefios y transferencias.

Interpretacion para estimular la vision interior. Pasado.

TERAPIAS Crecimiento y realizacion personal (autoconocimiento vy
HUMANISTICAS autoaceptacion). Presente y Futuro.
Gestalt
TERAPIAS Aplicacion de principios del aprendizaje para eliminar

CONDUCTUALES | conductas no deseadas. Condicionamiento clasico, operante.

TERAPIAS Pretenden ensefiar a las personas nuevas formas mas
COGNITIVAS adaptativas de pensar y actuar.

Terapia racional-emotiva. Terapia cognitiva de Beck.

TERAPIAS DE Familia como un sistema.Las conductas no deseadas de una

GRUPO Y persona como influidas por otros; intenta orientar a los
FAMILIARES integrantes del grupo familiar hacia relaciones positivas y
mejorar la comunicacion.
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