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Carolina Bernal Bernal

" Trastorno de la
personalidad -

Andrés Felipe Parra

egun el DSM-IV, un Trastorno de personalidad es «un patrén permanente e
inflexible de experiencia internay 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 perjuicios

para el sujeto» (Romero, 2001).

"En otras palabras, un trastorno de personalidad se evidencia o se produce cuando esos
rasgos de personalidad se ven muy pronunciados, y la persona se ve afectada en sus
distintas labores o actividades diarias lo cual genera en la persona una serie de angustia la
cual es significativa en personas que llevan este trastorno. Este trastorno engloba a tres
grupos (A, B, C)." (Romero, 2001).

Cada uno de estos grupos se encarga de diferentes trastornos de la personalidad:
-El grupo A: Incluye trastornos Paranoide, Ezquizoide y Esquizotipicos. Los sujetos
gue padecen estos trastornos pueden parecer raros o excEntricos.
-El grupo B: Incluye trastornos Antisocial, Limite, Histrionico y Narcisista. Los
sujetos que padecen estos trastornos pueden parecer dramaticos, emotivos o
inestables.
-El grupo C. Incluye los trastornos por evitacion, por dependencia y obsesivo-
compulsivo de la personalidad. Los sujetos con este trastorno pueden parecer
ansiosos o temerosos.

Recuperado de : https://acortar.link/JL5xv



Trastorno de la Personalidad

Signos y Sintomas
Trastornos de la personalidad del grupo A

1.Trastorno paranoide de la personalidad: Lo que resulta mas llamativo en los pacientes con TP
paranoide (TPP) es la poca confianza que tienen en, y lo mucho que sospechan de, otras
personas (Morrison,2015).

e Tienden a ser rigidos y prejuiciosos

e Creencia continua e injustificada de que los demas intentan dafnarte o enganarte

e Reaccién hostil o de furia a los insultos o desaires percibidos

e Sospecha injustificada y recurrente de que el conyuge o la pareja sexual es infiel

e Tendencia a guardar rencor

Caracteristicas:
(Pichot,1995). Plantea estas caracteristicas en donde las personas varian su comportamiento
dependiendo el contexto:
1.Algunas personas sospechan sin tener una base suficiente, que los demas se van a
aprovechar de ellos, les van a hacer dano o les van a engafar.
2.Preocupacién por dudas por dudas no justificadas acerca de la lealtad o la fidelidad de los
amigos y socios.
3.Presentan un poco de reticencia en la confianza con los demas, por temor injustificado a
gue la informaciéon que compartan vaya a ser utilizada en su contra.
4.En los hechos mas mas inocentes vislumbra significados ocultos que son degradantes o
amenazadores.
5.En cierto tipo de personas Las sospechas injustificadas relativas a la fidelidad del conyuge o
pareja, pueden dar como respuesta rencor o un ataque de ira.

2.Trastorno de la personalidad esquizoide: Las personas con trastorno de la personalidad
esquizoide (TPE) se muestran indiferentes a la asociacién con otras personas, en ocasiones en
gran medida. De manera caracteristica son solitarios de toda la vida, por lo que cuentan con un
rango emocional restringido. (Morrison,2015)

Falta de interés en las relaciones sociales o personales; preferencia por la soledad
Incapacidad para disfrutar la mayoria de las actividades
Poco interés o interés nulo en las relaciones sexuales
Amplitud limitada de las emociones

Suelen ser indiferentes y distantes

Elemento Recuperado de Canva



Trastorno de la Personalidad

Caracteristicas

Las personas normalmente permanecen aisladas o tienen una variabilidad emocional limitada,
en cierto modo prefieren la soledad incluso para realizar actividades cotidianas dejando de
relacionarse incluso hasta con su familia. ademas de eso muestran desinterés en el sexo con
otros individuos, se describen como personas frias o desapegadas, parecen indiferentes tanto a
la critica como al elogio. (Morrison,2015).

3. Trastorno de la personalidad esquizotipico: Desde una edad temprana los pacientes con
trastorno de la personalidad esquizotipico tienen deficiencias perdurables en las relaciones
interpersonales que reducen en gran medida su capacidad para tener cercania con otros,
(Morrison,2015) asi mismo este autor postula los siguientes sintomas:

e Desde una edad temprana los pacientes con (TPET) tienen deficiencias perdurables en las
relaciones interpersonales que reducen en gran medida su capacidad para tener cercania
con otros muestran pensamientos, percepciones y comportamientos distorsionados o
excéntricos.

e «Pensamiento magico» (creen que pueden ejercer influencia en personas y acontecimientos
con el pensamiento)

Caracteristicas
Torsiones cognoscitivas o perceptivas y excentricidades del comportamiento.
1.Creencias raras, como un pensamiento magico que les hace pensar en supersticiones, creer
en la clarividencia, telepatia o sexto sentido; en ninos y adolescentes, fantasias o
preocupaciones extranas.
2.Presentan experiencias perceptivas inhabituales, incluidas las ilusiones corporales.
3.Suspicacia y una ideacién paranoide.
4. Ansiedad social excesiva que no disminuye con la familiarizacion y que tiende a asociarse
con los temores paranoides mas que con juicios negativos sobre uno mismo.

Elemento Recuperado de Canva



Trastorno de la Personalidad

Trastornos de la personalidad tipo B

1.Trastorno de la personalidad antisocial: Asi como lo menciona (Morrison,2015) Los
individuos con TP antisocial (TPA) ignoran y violan en forma crénica los derechos de
otras personas; no pueden adaptarse a las normas de la sociedad o deciden no hacerlo

e ignoran vy violan en forma crénica los derechos de otras personas

o falta de adaptabilidad con las normas

¢ Comportamiento agresivo, a menudo violento

¢ Irresponsabilidad constante

Caracteristicas
(Pichot, 1995).
1.Fracaso para adaptarse a las normas sociales en lo que respecta al comportamiento
legal, como lo indica el perpetrar repetidamente actos que tienen consecuencias como
la detencion.
2.Deshonestidad, miente repetidamente, utiliza un alias, estafar a otros para obtener un
beneficio personal o por placer.
3.Incapacidad para planificar el futuro
4.Es una persona con un alto grado de irritabilidad y agresividad, indicados por peleas
fisicas repetidas o agresiones.

2. Trastorno de la personalidad limitrofe: las personas con TP limitrofe (TPL) parecen
inestables. A menudo se encuentran en un punto critico en cuanto al estado de animo, el
comportamiento y las relaciones interpersonales (Morrison,2015) otros sintomas que se
pueden presentar son:

¢ Imagen personal inestable o fragil

e Cambios en el estado de animo, a menudo como reaccién al estrés interpersonal

¢ Sentimientos de vacio continuos

e Ataques de ira frecuentes e intensos

Caracteristicas
Aqui se presenta un patrén de inestabilidad en las relaciones interpersonales, la
efectividad, la autoimagen y una notable impulsividad.
1.Hay un esfuerzo frenético para evitar un abandono real o imaginado.
2.Relaciones interpersonales inestables e intensas que esta caracterizado por la
alternancia entre los extremos de idealizacién y devaluacién.
3.Alteracion de la identidad: Autoimagen o sentido de si mismo acusada y persistente
inestable.
4. Impulsividad en al menos dos areas como por ejemplo gastos, sexo, abuso de
sustancias, conduccion temeraria, atracones de comida etc.



Trastorno de la Personalidad

3. Trastorno de la personalidad histriénico: "Los pacientes con TP histriénico (TPH) tienen
un patron de larga evolucién de busqueda extrema de atencién y emotividad que se cuela
a todas las areas de vida. Estas personas satisfacen su necesidad de encontrarse en el
centro del escenario por dos vias principales: (1) sus intereses y temas de conversacion se
concentran en sus propios deseos y actividades; y (2) de manera continua llaman la
atencién sobre si mismos por medio de su comportamiento. "(Morrison,2015)

Caracteristicas
Muestran una excesiva a emotividad y una busqueda de atencién, que empiezan al
principio de la edad adulta y que se dan en diversos contextos. (Pichot,1995).

1.Incomodidad ante situaciones en donde la persona no es el centro de atencién

2.Cuando interactua con los demas existe un comportamiento sexualmente seductor y
provocador.

3.Cambia rapidamente su expresiéon emocional.

4.Su aspecto fisico es utilizado para la llamar la atencion sobre si mismo.

4. Trastorno de la personalidad narcisista: Las personas con TP narcisista (TPN) tienen un
patron de grandeza (de la conducta y de sus fantasias) de por vida, sed de admiracion y
ausencia de empatia. (Morrison,2015), estos también presentan:

e Patron de grandeza

e Exageracién de logros o talentos

e Arrogantes

e Envidia hacia los demas o creencia de que los demas te envidian

Caracteristicas

(Pichot,1995).

1. Gran sentido de autoimportancia, en donde exagera a los logros y capacidades, espera
ser reconocido como superior, sin unos logros proporcionados.

2. Se preocupan por unas fantasias de éxito ilimitado, poder, brillantez, belleza o amor
imaginarios.

3. La palabra “especial” es Unica y solo puede ser comprendido por, o sélo puede
relacionarse con otras personas (o instituciones) que son especiales o de alto estatus.

4. En ciertos casos es pretencioso por ejemplo, expectativas irrazonables de recibir un
trato de favor especial o de que se cumplan automaticamente sus expectativas.




Trastorno de la Personalidad

Trastornos de la personalidad del grupo C

1.Trastorno de la personalidad por evitacién: Estas personas se muestran inhibidas en el
medio social, son en extremo sensibles a la critica y se sienten inapropiadas
(Morrison,2015). Por otro lado, también presentan:

e muestran inhibicién social y son en extremo sensibles a la critica

e Sentimiento de ser inadecuado, inferior o desagradable

e Timidez extrema en situaciones sociales y en las relaciones personales

e Temor a la desaprobacién, a pasar verglienza o a hacer el ridiculo

Caracteristicas
Patron general de inhibicidn social en donde se encuentran sentimientos de inferioridad y
de hipersensibilidad negativa. (Pichot, 1995).
1.Trata de evitar trabajos o actividades que impliquen un contacto interpersonal
importante debido al miedo a las criticas, la desaprobacion o el rechazo.
2.Muestra resistencia a implicarse con la gente si no esta seguro de que va a agradar.
3.Demuestra represion en las relaciones intimas debido al miedo a ser avergonzado o
ridiculizado

2. Trastorno de la personalidad dependiente: segtin (Morrison,2015) los pacientes con este
trastorno presentan:

¢ Dependencia excesiva de los demas y sentir la necesidad de que alguien le cuide

e Temor a tener que cuidarse por si mismo

o Falta de confianza en si mismo

¢ Dificultad para iniciar o llevar a cabo proyectos solo

¢ Dificultad para expresar desacuerdo con los demas

Caracteristicas
Necesidad excesiva de que se ocupen de uno, que ocasiona un comportamiento de
sumision y adhesién y temores de separacion. (Pichot, 1995).
1.Tiene dificultades para tomar las decisiones cotidianas si no cuenta con un excesivo
acompanamiento y reafirmacién por parte de los demas.
2.Existe la necesidad de que otros asuman la responsabilidad en las principales parcelas
de su vida.
3.Las personas tienen la dificultad para expresar el desacuerdo con los demas debido al
temor a la pérdida de apoyo o aprobacion.
4.Presenta dificultades para iniciar proyectos o para hacer las cosas a su manera debido
a la falta de confianza en su propio juicio o en sus capacidades mas que a una falta de
motivacion o de energia.



Trastorno de la Personalidad

3.Trastorno de la personalidad obsesivo-compulsivo: Las personas con este trastorno son
perfeccionistas y se desvelan por el orden; necesitan ejercer un control interpersonal y
mental. Estos rasgos persisten a lo largo de la vida, a expensas de eficiencia, flexibilidad y
encanto. (Morrison,2015).

Caracteristicas

"Generalmente las personas presentan una preocupacién por el orden, el perfeccionismo y
el control mental e interpersonal, a expensas de la flexibilidad, la espontaneidad". (Pichot,
1995)

!

T (A*

g-

Elemento Recuperado de Canva



Trastorno de la Personalidad

Criterios diagnésticos

a) - Patrén perdurable de vivencia interna y comportamiento que se desvia notoriamente
de las expectativas de la cultura del individuo, Este patrén se manifiesta en dos (o mas) de
los siguientes ambitos:

- Cognicién: Hace referencia a la forma en que el individuo se percibe a si mismo, a los
demas vy a los diferentes acontecimientos

- Afectividad: Comprende la intensidad, amplitud, labilidad e idoneidad de la respuesta
emocional

- Funcionamiento interpersonal

- Control de impulsos.

b) El patron perdurable es dominante e inflexible en una gran variedad de situaciones
personales y sociales.

c) El patrén perdurable genera malestar clinicamente significativo o deterioro en lo laboral,
social u otras areas importantes del funcionamiento.

d) El patrén es estable y de larga duracién, su inicio se puede remontar al menos a la
adolescencia o a las primeras etapas de la edad adulta.

e) El patron perdurable no se explica mejor como una manifestacion o consecuencia de
otro trastorno mental.

f) El patrén perdurable no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia (p.
€j., una droga, un medicamento) u otra afeccién médica (p. €j., un traumatismo craneal).

Recuperada de: https://acortar.link/mTrO7



Tratamientos

Trastorno de la Personalidad

Psicoterapia: Con un profesional de la salud mental, aprendiendo sobre la afeccién y
hablar sobre el estado de dnimo, sentimientos, pensamientos y conductas; aprendiendo a
sobrellevar el estrés y controlar el trastorno.

Farmacos: A pesar de que no existen medicamentos especificamente aprobados para
tratar los trastornos de la personalidad, existen distintos tipos de medicamentos
psiquiatricos que pueden ayudar con varios sintomas del trastorno de la personalidad:

¢ Antidepresivos. Los antidepresivos pueden ser efectivos si el sujeto se siente depresivo,
con ira, impulsivo, irritable o desesperanzado, lo que puede asociarse con los trastornos de
la personalidad.

¢ Estabilizadores del estado de animo. Como su nombre lo sugiere, los estabilizadores del
estado de dnimo pueden suavizar los cambios de humor o reducir la irritabilidad, la
impulsividad y la agresion.

¢ Medicamentos antipsicéticos. Llamados también neurolépticos, pueden ser efectivos si
los sintomas incluyen perder el contacto con la realidad (psicosis) o en ciertos casos, si se
evidencian problemas de ansiedad o ira.

¢ Ansioliticos. Pueden ayudar si el sujeto presenta ansiedad, nerviosismo o insomnio. Pero
en algunos casos, pueden aumentar el comportamiento impulsivo, por lo que se evitan
para ciertos tipos de trastornos de la personalidad.

Programas de tratamiento en el hospital y domiciliario: En casos especificos, un trastorno
de personalidad puede ser muy grave que es necesario acudir a un hospital para recibir
atencion e intervencién psiquiatrica. Esto se recomienda Unicamente cuando el paciente
no puede cuidarse por si solo o cuando se encuentra en riesgo.

r~ Py
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Esquizofrenia  =:iwincs

Santa Florez Sergio Humberto.
Verano Larrahondo Paula Sofia.

a historia de la salud mental ha evidenciado descubrimientos importantes en lo que

respecta a trastornos, afectaciones o deficiencias psicolégicas, que producen

comportamientos desadaptativos, considerando aspectos culturales que lo
determinan como tal y de igual forma se logran establecer los factores causales y
reforzadores de estas conductas por lo que para los investigadores de las disciplinas
encargadas, es de suma importancia el hallazgo de los predisponentes para una orientacion
hacia la prevencion.

Entre estos trastornos y afecciones psicolégicas, en este texto predomina el interés en
los trastornos psicoticos, mas especificamente en la esquizofrenia; teniendo en cuentala
psicosis como una alteracion de la percepcion de la realidad y la esquizofrenia como un
sindrome con bases genéticas que se profundizara mas adelante; la cual a pesar de
considerarse un trastorno de alto costo mayormente presentado en hombres seguin la
OMS, no logra afectar a mas del 3% de la poblacion global. Mas sin embargo es la causa de
muerte de cientos de pacientes sobretodo en la adolescencia debido a que no se presentaba
un servicio adecuado; razén por la cual, esta misma organizacion incluso implementé un
proyecto en busqueda de promover un plan de accién hacia el tratamiento indicado en
estos pacientes.

Recuperado de:https://acortar.link/AniHE
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Ezquizofrenia

Definicion

La esquizofrenia es uno de los términos que se usa para describir un trastorno o
conjunto de trastornos psiquiatricos muy importantes que alteran areas como percepcion,
pensamiento, afecto y el comportamiento de un individuo. Cada una de las personas que
sufren de este trastorno, tienen su Unica combinacién respecto a los sintomas como a las
experiencias, ya que estan influenciados por circunstancias particulares (Machado &
Morales, 2013, citados en Montafio, Nieto y Mayorga 2013).

Segln el DSM-5 la esquizofrenia se define como un trastorno clinico complejo,
multifactorial, éste se caracteriza por una variacién fenotipica amplia, es decir dependiendo
de un contexto o ambiente determinado se manifiesta en diversas formas, con probable
heterogeneidad etioldgica (genética y ambiental), existe poca variacién en su presentacion
clinica através de poblaciones y con el tiempo; ésta afecta a aproximadamente el 1% de las
personas durante toda la vida y exhibe una gran variedad de cursos y de patrones de
evolucion (Stagnaro, J. 2014).

Caracteristicas

Este trastorno esta caracterizado por la psicosis que hace referencia a la pérdida de
contacto con la realidad, el sujeto no logra conectar con su entorno y esto le dificulta su
normal desarrollo; la esquizofrenia se acompafa de alucinaciones alusivas a aquellas
percepciones falsas sobre algo o alguien; tenemos también las ideas delirantes también
conocidas como creencias falsas que no corresponden a lo que el sujeto realmente esta
viviendo; también estan afectaciones del habla y conductas desorganizadas; tenemos
ademas el afecto aplanado que se refiere a un rango restringido (limitado) de las emociones
gue el sujeto puede experimentar; en la esquizofrenia los déficits cognitivos se manifiestan
como el deterioro en el razonamiento y la resolucion de diferentes tipos de problemasy por
ultimo disfuncion en el drea laboral y social (Tamminga, C. 2020).

Recuperado de:https://acortar.link/eDtQV



Ezquizofrenia

Signos y Sintomas

Los sintomas de la esquizofrenia pueden aparecer en el rango de 16 a 30 afios, en muy pocas
ocasiones los ninos presentan este trastorno. Segun National Institute of Mental Health, afirma
gue dichos sintomas se pueden dividir en tres categorias: Los positivos, negativos y cognitivos.
Los signos positivos se conocen asi, debido a que son comportamientos que se adicionan, es
decir, conductas que no se ven en personas sanas. Aqui observamos sintomas como:

1.Los delirios.

2.Las alucinaciones.

3.Los trastornos del pensamiento.
4.Los trastornos del movimiento.

De este modo, los sintomas negativos hacen referencia a aquellos que impiden la relacién
social, expresar las emociones o el impedimento en realizar tareas diarias. Algunos de estos

sintomas son:

1.La voz apagada.
2.Poca expresion facial frente diversas situaciones.

3.Abulia.
4.Problemas en la planificacién y realizacién de actividades diarias.

5.Pocarelacién social.

Los sintomas cognitivos son evidenciados a partir de pruebas especificas, con estos se
observa la dificultad que tienen las personas para realizar y mantener la concentracién en una
sola actividad. Estas personas. Algunos de estos sintomas cognitivos son:

1.Dificultad en el procesamiento de informacién y la toma de decisiones
2.Problemas para evocar el aprendizaje
3.Dificultades de concentracién

4.Comportamientos desorganizados o cataténicos
5.Discurso desorganizado: incoherencia frecuente a la hora de tener una conversacion.

Segun el DSM-V, se deben presentar durante un periodo de minimo 6 meses dos o mas de los
sintomas mencionados anteriormente con la caracteristica que deben presentarse de forma
significativa durante un mes (Stagnaro, 2014).



Ezquizofrenia

Criterios diagndsticos

A continuacién se expondran los criterios para el diagnéstico de esquizofrenia tomando
como base los 6 criterios del DSM-V. Cabe resaltar que realizando una comparacién con los
mencionado en el DSM anterior ,se observa la modificacion del criterio Ay el F.

Los sintomas mencionado en el criterio A como lo son los delirios, las alucinaciones y los
discursos desorganizados, los cuales deben presentarse (al menos uno de estos) de forma
recurrente durante minimo un mes; junto, al comportamiento desorganizado y los sintomas
negativos como la expresion disminuida emotiva o la presencia de abulia.

El criterio B afirma que al inicio del trastorno, algunos ambitos como el trabajo, el cuidado
personal y las relaciones interpersonales estan por debajo del nivel alcanzado, esto si se da
después de la adolescencia; sin embargo, si este trastorno tiene un periodo de inicio en la
infancia no se llega al nivel que se esperan en el drea de funcionamiento interpersonal o
académico.

Asi mismo, en el criterio C los signos consecutivos del trastorno deben persistir en un
minimo de 6 meses, de los cuales por lo menos 1 mes corresponde a la presencia de
sintomas relacionados con el primer criterio, incluyendo sintomas prodrémicos o residuales
durante estos periodos.

En el criterio D se ha descartado el trastorno esquizoafectivo, depresivo o bipolar, esto
debido a que no se han producido episodios maniaticos, de forma ocurrentes con los
sintomas de fase. Asi mismo, el criterio E afirma que dichos cambios fisiolégicos no deben
estar presentes como consecuencia de una sustancia psicoactiva o un medicamento. Por
Gltimo, el criterio F menciona que si existen antecedentes de trastorno de comunicacién o
espectro autista en la infancia el nuevo diagnoéstico para esquizofrenia sélo se hace cuando
hay alucinaciones o delirios notables junto a los sintomas y criterios mencionados
anteriormente. (DSM-V, 2013; Jufe, 2014).

Recuperado de:https://acortar.link/bkdXb




Ezquizofrenia

Tratamientos

Es importante aclarar que este trastorno actualmente no tiene una cura definitiva, por lo
gue el proceso para tratarlo basicamente dura toda la vida y debe ser muy cuidadoso para
brindarle a la persona las herramientas necesarias para su supervivencia; ya sea en el
ambito académico, social, econdmico y en general desenvolverse en una sociedad.

Como psicélogos no estamos en la capacidad de darle medicacion a las personas con este
trastorno pero cuando son remitidos a psiquiatria es donde se evidencia este proceso de
intervencién. Como nos dice Eisenberg en su obra de las guias sumarias de los
consumidores encontramos que “Para tratar los sintomas de esquizofrenia consistentes en
dificultad para mostrar las emociones y dificultad para interactuar con otros: Los
antipsicoticos nuevos aripiprazol (Abilify®), olanzapina (Zyprexa®) y risperidona
(Risperdal®) son mas eficaces que el antipsicotico antiguo haloperidol (Haldol®).” (2014);
ademas de esto también se implementa los medicamentos anti-temblor implicitos en los
antipsicoticos mencionados anteriormente.

s PO
Recuperado de: https://acortar.link/iOICv
Existen también diferentes técnicas de intervencién que se explicaran a continuacion que

han demostrado ser eficientes seglin una base empirica y que se recomienda para este
trastorno ademas de otros cominmente mencionados:



Ezquizofrenia

Grupo de apoyo

Se presenta como un foro o reunién
en la que las personas se asesoran
sobre lo que les sucede e
intercambian experiencias entre
pacientes que tienen afecciones o
propdsitos similares como depresion,
por ejemplo.

Recuperado de:https://acortar.link/C1MDZ

Rehabilitacion neuropsicologica

Este es un reentrenamiento de aquellas
vias del cerebro con el propésito de
mejorar el funcionamiento fisico y mental
luego de padecer alguna enfermedad o
una lesién que afecta estas capacidades
del sujeto. Por ejemplo, luego de un golpe
en la cabeza (conmocion a nivel cerebral).

N

n

Recuperado de:https://acortar.link/TINTn

Terapia cognitiva

Es una terapia conversacional la cual se enfoca
en reemplazar los pensamientos negativos y/o
desvirtuados en pensamientos positivos y
concretos.

Recuperado de:https://acortar.link/HSTPx

(Belford, Camarena, Verduzco & Sanchez, s.f).



Ezquizofrenia

Psicoeducacion

Es la educacioén relacionada con la
salud mental, nos permite asistir,
validar y fortalecer a los pacientes
gue padecen este trastorno.

Recuperado de: https://acortar.link/IykTK

Terapia familiar

Se refiere al asesoramiento psicolégico
que brinda una ayuda alas familias a la
hora de solucionar conflictos y
comunicarse de manera mas asertiva o
eficaz.

Recuperado de:https://acortar.link/UVoaé

Terapia de comportamiento

Esta se enfoca en la modificacion de
conductas perjudiciales asociadas con
trastornos psicoldgicos.

Recuperado de:https://acortar.link/kKTGJ

(Sanchez, M. 2020).
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Trastqrno
Obses ivo
Compulsivo

(TO

| trastorno obsesivo compulsivo (TOC) es una enfermedad mental donde las
personas tienen pensamientos, sentimientos, ideas, sensaciones (obsesiones) y

comportamientos repetitivos e indeseables para el sujeto que lo impulsan a
hacer algo unay otra vez (Compulsiones) lo cual causan en el individuo un malestar o

deterioro significativo en sus actividades diarias y generan gran sufrimiento emocional
DelaCruz (2018).

¢ Qué son Obsesiones ?

Las obsesiones son pensamientos, impulsos o imagenes mentales que se repiteny
provocan ansiedad. (Miedo a los gérmenes o contaminaciones, ansiedad de olvidar,
perder o extraviar algo, etc.)

:Qué son compulsiones?

Son comportamientos repetitivos que una persona siente necesidad de hacer o dar
respuesta a un pensamiento obsesivo. (Limpiar, lavar manos obsesivamente,
comprobar repetidamente las cosas, etc.)



Trastorno Obsesivo Compulsivo.

Caracteristicas

Ocupa el décimo lugar entre las enfermedades mas incapacitantes, segun la
Organizacion Mundial de la Salud.

El trastorno obsesivo-compulsivo se presenta de 2 a 4% en ninos y adolescentes, y
entre 2 y 3% en adultos. La edad media de inicio se aproxima a los 20 afios, sin
embargo se estima que un 50% de estos adultos inician con sintomas a los 11anos. (De
la Cruz, 2018)

Los pacientes que presentan TOC pueden padecer otras enfermedades mentales.

El TOC se relaciona con el trastorno bipolar, depresién mayor, episodios maniacos,
intentos de suicidio, mayor tasa de hospitalizacion, trastornos de alimentacion, fobia
social, ansiedad generalizada.

El TOC tiene unos factores bioldgicos, son los Neurotransmisores en donde hay una
alteracion en el sistema serotoninérgico, sistema noradrenérgico, neuroinmunologia. El
segundo es Neuroimagen y del mismo modo la corteza orbitofrontal, caudado y talamo
y por ultimo, los Factores conductuales, ese pensamiento neutro que se convierten en
generadores de ansiedad, al contrario las compulsiones reducen esta ansiedad. (De la
Cruz, 2018)

Recuperado de https://acortar.link/76GBY



Trastorno Obsesivo Compulsivo.

Sintomas

eMiedo excesivo a la contaminacién: la persona siente miedo a los microbios,
la suciedad y virus. Esto hace que las persona a lavarse las manos repetidamente.

eFobias de impulsion: las personas tienen miedo a los pensamientos
prohibidos relacionados al sexo, religién o hacer dafio a los demas, esto gnera

malestar al individuo

eVerificar una y otra vez: la persona permanece en duda, si cerré la llave del
agua, o asuntos como apagar las luces, entre otras.

- Contar excesivamente: estan contabilizando todo lo que ven.

- Repetir las personas, dicen palabras y las repite seguidamente.

- Coleccionar: acumulan muchos objetos y no tiene control de esto.
Cuadro clinico:

eEstudios realizados donde se agrupan los sintomas de TOC, de la escala de
"Yale-Brown" alli se describié cuatro dimensiones:

1.Simetria/ orden.
2.Contaminacion/lavado
3.Acumalacion
4.Sexual/religiosa/Agresion.

Este trastorno es heterogeneo con una variabilidad de sintomas.

W

Imagen recuperada de:https://acortar.link/LZig0



Trastorno Obsesivo Compulsivo.

Tratamientos:

Farmacolégico

. Inhibidores selectivos de la
recaptura de serotonina

) Clomipramina, venlafaxina,
buspirona, clonazepam, entre otros.  Imagen recuperada de:https://acortar.link/ogMtz

Terapia Conductual

Se basa en la exposicidony la
prevencioén de la respuesta.

Imagen recuperada de: https://acortar.link/GxEfS
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Psicoterapia

Terapia Electroconvulsiva:

En casos extremos se puede considerar, s -Q(
q PR
-

en caso de resistencia al tratamiento. - ,ﬂ
A su vez cuando el paciente por el uso ’
de medicamentos aumentan la frecuencia \

. , ) \
en los episodios maniacos. \\ N,

Imagen recuperada de: https://acortar.link/jXVvO
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Diagnéstico

Criterios diagnésticos segiin el DSM- 5 de
la Asociacion Americana de Psiquiatria

A. Presencia de obsesiones, compulsiones o ambas:

Recuperado
de Elementos
Canva

1. Pensamientos, impulsos o imagenes recurrentes y persistentes que se
experimentan, en algin momento durante el trastorno, como intrusas o
no deseadas, y que en la mayoria de los sujetos causan ansiedad o
malestar importante
2.El sujeto intenta ignorar o suprimir estos pensamientos, impulsos o
imagenes, o neutralizarlos con alglin otro pensamiento o acto (es decir,
realizando una compulsion)(p.145).

Las Obsesiones se definen por:

Recuperado
Oe Elementos Canva

Las compulsiones se definen por:

1.Comportamientos (p. €j., lavarse las manos excesivamente, ordenar,

‘ I verificar varias veces que la estufa esta apagada) o actos mentales (p.
ej., rezar, contar, repetir palabras en silencio) repetitivos que el sujeto
, realiza como respuesta a una obsesién o de acuerdo con reglas que ha

de aplicar de manerarigida.
|

(

2.El objetivo de los comportamientos o actos mentales es prevenir o
disminuir la ansiedad o el malestar, o evitar algin suceso o situacion
temida; sin embargo, estos comportamientos o actos mentales no estan
conectados de una manera realista con los destinados a neutralizar o
prevenir, o bien resultan claramente excesivos (p.145).

Recuperado
de Elementos Canva

B. Los comportamientos, ya sean obsesiones o compulsiones se presentan por tiempo
prolongado,(p. €j., una hora diaria paralavarse solo las manos) o causan malestar
clinicamente significativo, asi como una afectacién en dreas como lo social y laboral (p.
146).

C. Lo sintomas de TOC no se pueden atribuir a efectos fisiologicos de una sustancia (p. €j.,
sustancias psicoactivas, medicamentos) o afecciones medicas (p. 146).

D. La alteracién no se explica por los sintomas de otro trastorno mental (p. €j.,
preocupaciones excesivas, como el trastorno de ansiedad generalizada; preocupacion por
el aspecto, como en un trastorno dismérfico corporal; arrancarse el cabello,como el la
tricotilomania; impulsos o fantasias sexuales, como en los trastornos parafilicos) (p. 146).

Diagnéstico Diferencial

1.Afecciones organicas
2.Trastorno de Tourette
3.0tras enfermedades psiquiatricas
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Trastorno de
Depresion

adepresion, que también se conoce como trastorno depresivo, es uno de las
enfermedades mentales mas comunes en los Estados Unidos. Segun el Instituto

Nacional de Salud Mental (National Institute of Mental Health), en el 2014 un
estimado de 15.7 millones de adultos — aproximadamente el 6.7 por ciento de la

poblacién adulta estadounidense— sufrié de al menos un episodio depresivo (American
Psychological Association, 2017).

La depresién es un trastorno del estado del animo
gue desata la tristeza con una alta intensidad como
para interferir en la funcionalidad de la persona
(Del Barrio, 1998), afectando la manera en como se
siente, piensa y coordina las actividades diarias
(como dormir, comer o trabajar) (Cruzblanca,
Lupercio, Collas & Castro, 2016)

A pesar de que se desconoce la causa exacta por la
cual es provocada esta alteracién, la American
Psychological Association (2017) refiere que esta se
origina por una combinacién de factores genéticos,
biolodgicos, psicolégicos, sociales y ambientales.

Recuperado de
https://bit.ly/20RViYM

Caracteristicas

El trastorno depresivo, segiin APA (2014) cuenta con diversas caracteristicas especificas
como lo son:

e Presentar un estado de animo deprimido ¢ Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.
durante gran parte del dia y casi todos los e QOcasiona un malestar clinicooun
dias. detrimento en el ambito social, laboral u
e Uninterés bajo por actividades que generen otras areas.
placer en el transcurso del dia. e Un episodio depresivo no puede ser propio
e Una perdida o aumento considerable de peso de consecuencias fisioldgicas relacionadas a
sin someterse a unadieta. sustancias o alguna afeccion médica.
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Trastorno de Depresion

Signos y sintomas

Borrill (2014) menciona que para poder iniciar a diagnosticar algun tipo de trastorno depresivo la
persona debe experimentar en un periodo de 2 semanas minimamente cinco de los signos y/o

sintomas que se mencionan a continuacion:

En los jévenes:

e Arrebatos de enojo, irritabilidad o frustracion.

e Pérdida de interés o placer por la mayoria de las
actividades habituales o todas, como las relaciones
sexuales, los pasatiempos o los deportes.

¢ Alteraciones del suefio, como insomnio o dormir
demasiado.

e Cansancio y falta de energia, por lo que incluso las
tareas pequenas requieren un esfuerzo mayor.

¢ Sentimientos de tristeza, ganas de llorar, vacio o
desesperanza.

o Falta de apetito y adelgazamiento, o mas antojos de
comida y aumento de peso.

e Ansiedad, agitacion o inquietud.

En los adultos mayores:

Se pueden presentar los mismos sintomas o signos
anteriormente mencionados pero también podemos
encontrar en esta poblacién:

¢ Problemas de memoria o cambios en la
personalidad.

e Dolores fisicos.

o Fatiga, pérdida del apetito, problemas del suefio o
pérdida del interés en el sexo, que no son resultado
de una enfermedad ni de un medicamento.

¢ Querer quedarse en casa con frecuencia, en lugar
de salir a socializar o hacer cosas nuevas.

e Pensamientos o sentimientos suicidas, en especial
en los hombres mayores.

Lentitud para razonar, hablar y hacer
movimientos corporales.
Sentimientos de inutilidad o culpa,
fijacion en fracasos del pasado o
autorreproches.

Dificultad para pensar, concentrarse,
tomar decisiones y recordar cosas.
Pensamientos frecuentes o recurrentes
sobre la muerte, ideacion suicida,
intentos suicidas.

Problemas fisicos inexplicables, como
dolor de espalda o de cabeza.

Recuperado de: https://bit.ly/Y6MaQk
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Criterios diagnosticos

Al realizar un diagnostico de depresion deben tenerse en cuenta los criterios establecidos por el
DSM-V:

A. Deben presentarse cinco o mas de los siguientes sintomas durante un lapso de dos semanas,
también deben representan un cambio del funcionamiento previo; cuando menos uno de los
sintomas es (1) estado de animo deprimido o (2) pérdida de interés o de placer.

1.Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, segun la
informacion subjetiva o de la observacién por parte de terceros.

2.Disminucién importante del interés o el placer por todas o casi todas las actividades la
mayor parte del dia, casi todos los dias

3.Pérdida importante de peso sin hacer dieta o aumento de peso o disminucién o aumento
del apetito casi todos los dias.

4.Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

5. Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias (observable por parte de otros; no
simplemente la sensacién subjetiva de inquietud o de enlentecimiento).

6.Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

7.Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (que puede ser delirante)
casi todos los dias.

8.Disminucidn de la capacidad para pensar o concentrarse, o para tomar decisiones, casi
todos los dias.

9.Pensamientos de muerte recurrentes (no sélo miedo a morir), ideas suicidas recurrentes
sin un plan determinado, intento de suicidio o un plan especifico para llevarlo a cabo.

B. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo
\ ¢ social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

’
\\ C. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia

= o© de otra afeccién médica.

D. El episodio de depresidon mayor no se explica mejor por un trastorno
i esquizoafectivo, esquizofrenia, un trastorno esquizofreniforme, trastorno
delirante, u otro trastorno especificado o no especificado del espectro de la
esquizofrenia y otros trastornos psicoéticos.

| E. Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco.




Trastorno de Depresion \
Tratamientos: ‘
Podemos encontrar 2 tipos de tratamientos para el trastorno de Depresién, estos son los
tratamientos psicoterapéuticos y farmacolégicos

Tratamientos Psicoterapéuticos: E}

Terapias cognitivo-conductuales:

Segun Sanidad (2014), la intervencion se centra en la modificacion de
conductas disfuncionales, pensamientos negativos distorsionados
asociados a situaciones especificas y actitudes desadaptativas
relacionadas con la depresion. “Esta modalidad de terapia psicolégica es
la que mayor frecuencia de aplicacion tiene en este trastorno”.

El terapeuta busca la colaboracién del paciente, de manera que pueda aprender a reconocer sus patrones
de pensamiento negativo y reevaluarlo. Este enfoque requiere que el paciente practique sus nuevas
habilidades entre sesiones mediante tareas para casa y ensaye nuevas conductas La TCC grupal es
altamente estructurada y tiene un fuerte componente psicoeducativo. Suele organizarse en 12 sesiones
de dos horas realizadas a lo largo de 8 semanas (Sanidad et al,2014)

~F E s Terapia interpersonal
\o) Sanidad (2014) plantea que la terapia interpersonal
/ P p fue desarrollada como tratamiento para la depresién,
N aungue su uso se ha extendido a otros trastornos
mentales. Se centra en las relaciones actuales y en
- los procesos interpersonales y el objetivo es reducir
( los sintomas a través de la resoluciéon o

afrontamiento de areas problematicas. Fue creada
‘ por Klerman y Weissman 1984.

Activacion conductual

La activaciéon conductual es una terapia estructurada y breve, empleada e
para el trastorno depresivo y depresivo mayor en la que se emplean
diferentes técnicas conductuales encaminadas a lograr que el paciente
aprenda a organizar su vida y cambiar su entorno para recuperar el
reforzamiento positivo (Sanidad et al,2014).

Counselling

El counselling o consejo psicolégico fue inicialmente desarrollado por
Carl Rogers, aunque actualmente se ha convertido en un término mas
genérico que incluye diferentes intervenciones que tienen por objetivo
dotar a las personas con capacidades que les permitan explorar,
descubrir y buscar formas de bienestar (Sanidad et al,2014).




Tratamientos:

Tratamientos farmacolégicos:

Sanidad (2014) define los antidepresivos son farmacos dirigidos a mejorar los
sintomas asociados a la depresion y existen diferentes tipos segin su estructura
guimica y su mecanismo de accion. Los efectos secundarios suelen presentarse
dentro de los primeros dias de iniciar un fairmaco debido al aumento de los
neurotransmisores implicados, mientras que el efecto clinico de mejoria en los
sintomas depresivos puede tardar de 2 a 4 semanas tras el inicio debido a que
requiere de estos cambios adaptativos en los receptores.

5

El tratamiento antidepresivo farmacoldégico se reserva para los episodios
moderados a severos y en algunos casos especificos para los leves). Hasta el
momento, la gran mayoria de los farmacos utilizados tienen un comun
denominador: su accion sobre el sistema monoaminérgico.

5

e
5

Independientemente de su mecanismo de accidn, el resultado final es la
regulacion de alguno de los siguientes neurotransmisores: serotonina (5-HT),
dopamina (DA),noradrenalina (NA) (Esparza, 2017).

g

Los siguientes farmacos mencionados por Esparza (2017) para la depresion son:

Inhibidores selectivos de la recaptura de

serotonina (ISRS): El mecanismo de
La accién comun de este grupo de
antidepresivos es la inhibicion del

transportador de serotonina (SERT),que
en condiciones normales reintroduce la
serotonina sinaptica a la neurona para ser

reciclada.

Antidepresivos triciclicos (ATC):
Impiden la recaptacion de la
serotonina y la noradrenalina, lo que
da lugar, por tanto, a un aumento de
sus niveles en el encéfalo. Por ello
han sido utilizados para impedir la
depresion posterior de ingestas de
drogas

Inhibidores de la recaptura de
noradrenalina y dopamina
(IRND):Ejerce su accion a través
de la inhibicion del NAT y DAT, lo
gue incrementa las
concentraciones sinapticas de NA

Antidepresivos multimodales:
Estos farmacos ejercen su efecto
antidepresivo a través de una
combinacion de multiples
mecanismos de accion: inhibicién
de varios neurotransmisores

Inhibidores de recaptura de serotonina y
noradrenalina (IRSN):Son conocidos como
antidepresivos “duales”. Esto no sélo
incrementa las concentraciones sinapticas
de 5-HT y NA, sino que también aumenta
las concentraciones de DA a nivel de
corteza prefrontal.
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| trastorno bipolar se conoce como una alteracion del estado del animo en la cual
el individuo puede variar rapidamente de un estado depresivo a uno maniaco o
hipomaniaco, provocando gran dificultad en el control de emociones, dichas

fluctuaciones de animo pueden variar de dias a meses “El Trastorno Bipolar (TB ) es una
enfermedad psiquiatrica que consiste en la alteracién ciclicay recurrente del estado del
animo, entre episodios de depresién, de mania y mixtos” (Jara, Lana, Schneider & Lemos,
2008, p.22). Martinez, Montalvan & Betancourt, (2019) argumentan que “Segun la OMS, en
octubre de 2015, el 3% de la poblacién mundial (350 millones de personas en el mundo
aproximadamente) tienen enfermedad bipolar, presentandose en todas las culturas y razas”
(p.469).

Caracteristicas

El trastorno bipolar se caracteriza por ser
ciclico, en este también se observa grandes
cambios en el estado de animo, energia,
actividad y por lo general se genera una
pérdida de habilidad para realizar tareas
rutinarias. ( Martinez, Montalvan &
Betancourt, 2019).

Las personas con trastorno bipolar pueden
llegar a presentar episodios maniacos,
depresivos o mixtos (maniacos y depresivos),
estos episodios suelen durar una semana o
mas (NIMH, s.f).
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Trastorno Afectivo Bipolar

Signos

Episodio Depresivo

En un episodio depresivo suele ser identificado por estar acompafnado de un malestar
clinico o deterioro en las areas de ajuste en las que esté involucrado el individuo. Asi
mismo, es frecuente que el trastorno sea descrito como tristeza o desesperanza, donde en
casos los pacientes llegan a negar esos sentimientos, pero es evidente para el
entrevistador que es paciente “ estd a punto de llorar”, ya que se manifiesta en su lenguaje
no verbal, ademas, suelen enfocarse en expresar sélo las dolencias somaticas para evitar
referirse a los sentimientos de tristeza (Alifio, Miyar y American Psychiatric Association,
2008).

Sentimiento exagerado de frustracién por cosas irrelevantes. Sus familiares evidencian
gue se aisla de las relaciones sociales o de cosas que antes te generaban emocién. El
paciente aumenta o disminuye de peso (sin hacer régimen), en promedioun 5 % en un
mes, ademas de una fatiga o pérdida de energia casi todo el dia. Usualmente el paciente
acude a tratamiento porque evidencia que no puede dormir bien o que presenta exceso
de suefio (hipersomnia) (Alifio, et al., 2008).

O—_0O0wnw —Ttm

En sus conductas se evidencia que durante la
entrevista es incapaz de permanecer sentado
0 en una posicion especifica por un
determinado tiempo, se truena o frota las
manos, se pellizca. Ademas, se observa
lentitud de respuesta, es decir, movimientos
corporales lentos, y respecto a su lenguaje
verbal, habla en voz baja, sus respuestas son
cortas y sin mucho contenido, incluso puede
llegar a un mutismo (Alifio, et al., 2008).
Alifio, et al. (2008) postulan en el DSM IV que
para llegar a identificar los signos, estos
“deben ser bastante graves como para ser
observables por los demas y no representar
una sensacion subjetiva” (p. 392).

OK< —uwvwm»>»®» vmQU-
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Trastorno Afectivo Bipolar

Signos

Episodio Maniaco

Alifio, et al. (2008) definen el episodio maniaco como “un periodo elevado concreto
durante el cual el estado de animo es anormal y persistentemente elevado, expansivo o
irritable” (p. 400) por alrededor de 1 semana.

Labilidad del estado de animo, donde puede llegar a ser
euférico o anormalmente bueno, donde las personas mas
cercanas lo reconocen como excesivo, evidenciado en las
interacciones interpersonales, sexuales o laborales (
ejemplo, iniciar conversaciones espontaneasy largas con
extranos en la calle). Por otro lado, sino se le lleva la
contraria a sus deseos, le genera irritabilidad, y esa esa
alternancia entre este animo y la euforia ( Alifo, et al.,
2008).

Exageracion de la autoestima, con picos delirantes de

grandiosidad, como por ejemplo, brinda informacién sobre
tematicas en las que no tiene especialidad o conocimiento
suficiente (Alifio, et al. 2008). .

O—0UO0Ow-—m1vm
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El paciente presenta hiperquinesia, no ve la necesidad de dormir, por lo que se despierta mas M
temprano de lo habitual y se siente lleno de energia, o incluso puede llevar dias sin dormir, e

incluso no sentirse agotado. Suele haber un aumento en la conducta motora, estar en A
multiples actividades, como estar en varios trabajos al tiempo, asi mismo, también incluye un
aumento de actividades placenteras, como compras excesivas o deseo sexual (Alifio, et al. N
2008).

I
El lenguaje es verborreico, habla muy rapido ‘
y fuerte, referido a chistes o sucesos
divertidos, y asi como es el habla, es el .
pensamiento, suele ser rapido, incluso mas /
de lo que puede verbalizar, lo que causa fuga

de ideas, un lenguaje desorganizado, no
correlacional (Alifio, et al. 2008).
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Sintomas

Los sintomas del trastorno bipolar se encontraran en la tabla 1.

Tabla 1

SINTOMAS DE UN
EPISODIO MANIACO

Sentirse muy optimista, animado,
eufdrico, o bien, extremadamente
irritable o sensible.

Sentirse sobresaltado o nervioso,
mas acelerado que de costumbre.

Sentir que sus pensamientos van
muy rapido.

Tener menos necesidad de dormir.

Hablar muy rdpido sobre muchas
cosas diferentes ("fuga de ideas").

Tener un apetito excesivo por la
comida, la bebida, el sexo u otras
actividades placenteras.

Pensar que puede hacer muchas
cosas a la vez sin cansarse.

Sentir que es inusualmente
importante, talentoso o poderoso.

SINTOMAS DE UN
EPISODIO DEPRESIVO

Sentirse muy decaido, triste o
ansioso.

Sentirse mas lento o inquieto.

Tener problemas para concentrarse
o tomar decisiones.

Tener problemas para conciliar el
suefo, despertarse muy temprano o
dormir demasiado.

Hablar muy despacio, sentir que no
tiene nada que decir u olvidar
muchas cosas.

Perder el interés en casi todas las
actividades.

Ser incapaz de hacer hasta cosas
sencillas.

Sentirse sin esperanza o que no
tiene valor, o pensar en la muerte o
el suicidio.

Tomado de National Institute of Mental Health (s.f.)




Trastorno Afectivo Bipolar

Criterios Diagnosticos

Episodio Maniaco

a. Un estado de animo anormal y persistentemente elevado, expansivo o irritable que dura
al menos una semana o requiere hospitalizacion.
b. Tres o mas de los sintomas siguientes (cuatro si el estado de animo es irritable)
1. Autoestima o grandiosidad excesivas.
2. Disminucion de la necesidad de dormir.
3. Mds hablador de lo habitual o necesita hablar continuamente.
4. Fuga de ideas o pensamientos que se suceden a gran velocidad.
5. Distraibilidad.
6. Aumento de la actividad o agitacion psicomotora.
7. Implicacion excesiva en actividades que conllevan riesgo.
c. No existe un episodio mixto.
d. Deterioro del funcionamiento o necesidad de hospitalizacién.
e. No se debe a una enfermedad, al abuso de sustancias psicoactivas o a tratamientos
antidepresivos.

Episodio Depresivo Mayor

a. Cinco o mas sintomas han estado présenles durante el mismo periodo de dos semanas
(durante la mayor parte del tiempo) incluyendo un estado de animo deprimido o una
pérdida del interés o de la capacidad para el placer. Los sintomas representan un cambio
con respecto a los niveles previos de funcionamiento y no se deben a una enfermedad
médica o a sintomas psicéticos:

1. Estado de dnimo deprimido.

2. Notable disminucidn del interés o del placer.

3. Un cambio significativo (aumento o disminucion) en el apetito y/o en el peso.

4. Insomnio o hipersomnia.

5. Retardo o agitacion psicomotores.

6. Pérdida de energia o fatiga.

7. Sentimientos de inutilidad o culpa excesiva.

8. Indecision o disminucién de la capacidad para concentrarse.

9. Pensamientos recurrentes de muerte o de suicidio o intento de suicidio.
b. No existe un episodio mixto.
c. Los sintomas provocan un deterioro en el funcionamiento o un malestar clinicamente
significativo.
d. No se debe a una enfermedad ni al abuso de sustancias psicoactivas.
e. No hay duelo.

(DSM-1IV (APA, 1994) citado por Ramirez-Basco & Thase, pp. 575-576)



Trastorno Afectivo Bipolar

Criterios Diagnodsticos

Episodio Mixto

a. Durante el periodo de una semana, se satisfacen los criterios del episodio maniaco y del
episodio depresivo mayor.

b. Deterioro del funcionamiento o necesidad de hospitalizacién.

c. No se debe a una enfermedad, al abuso de sustancias psicoactivas o a tratamientos
antidepresivos.

(DSM-1V (APA, 1994) citado por Ramirez-Basco & Thase, pp. 575-576)

Tratamiento

Principales objetivos de la TCC para el trastorno bipolar son:

2. Enseiar a los pacientes métodos para registrar la ocurrencia, la gravedad y el
curso de los sintomas maniacos y depresivos que permitan una intervencion
temprana si los sintomas empeorasen.

5. Enseiar habilidades para afrontar los problemas psicolégicos que desencadenan, o
son secuelas de, los episodios depresivos y maniacos. Los siguientes constituyen un
resumen de los procedimientos para abordar cada uno de estos objetivos (p.585).



Trastorno Afectivo Bipolar

Tratamiento

Becona y Lorenzo (2001) postulan que este trastorno no tiene cura, pero existe una
variedad de tratamientos que permiten disminuir la severidad y frecuencia de los
episodios y mejorar el funcionamiento psicosocial de quienes padecen el trastorno;
algunos de los tratamientos son:

e Programas de adherencia ala medicina: Una buena adherencia a los farmacos
permite que los pacientes se estabilicen y se evitan las recaidas.

e Terapia cognitiva y terapia cognitiva-conductual: En esta terapia se busca aplicar los
principios cognitivo-conductuales para generar en los pacientes una adherencia a la
medicacién, adquieran habilidades o disminuyan los problemas que trae el TB.

e Terapiafamiliary terapia marital: Actualmente es uno de los tratamientos
mayormente implementados, pues se debe entender el entorno en el que vive el
paciente, ya sea con su familia o pareja, los episodios del paciente pueden alterar
emocionalmente a quienes viven con el y la forma en que estos manejen la situaciéon o
como se expresan sobre ella también genera reacciones en el paciente por ende es
importante no sélo tratar al paciente sino también preparar a las personas que cuidan
de él en el hogar.

e Trapiainterpersonal y deritmo social: esta fue desarrollada por Frank et al. (1994),
esta se aplica solo al paciente, si se niegan a llevar a cabo una terapia familiar o si este
vive solo, se basa en las relaciones e interacciones interpersonales.

No tiene una duracién de tiempo especifico, pues aca se busca también regular el
sueno del paciente, lo cual va de la mano con su estado emocional, y entender que es
lo que detona las relaciones interpersonales problematicas, esto permite mejorar el
estado emocional y las relaciones sociales del paciente.

//
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de Ansiedad

a ansiedad es el estado mental que conduce al ser humano a experimentar

reacciones de incomodidad, angustia, miedo, preocupacion o excitacién, sin

embargo, se transforma en una patologia cuando es desmedida para la situacion y
se extiende durante un tiempo prologado (Quintero, Yasno,Riveros,Castillo, y
Borraez,2017;0rozcoy Vargas,2012).

Segun el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales V (DSM-V) (2018):

Los trastornos de ansiedad se diferencian del miedo o la ansiedad normal propios
del desarrollo por ser excesivos o persistir mas alla de los periodos de desarrollo
apropiados. Se distinguen de la ansiedad o el miedo transitorio, a menudo inducido
por el estrés, por ser persistentes (p. ej., suelen tener una duracion de 6 meses o
mas). Sin embargo, este criterio temporal pretende servir de guia general,
permitiendo un cierto grado de flexibilidad y pudiendo ser la duraciéon mas cortaen
los nifios (como en el trastorno de ansiedad por separacion y en el mutismo
selectivo) (p.189).

En el DSM-5 hay una distincién entre diferentes
tipos de trastornos de ansiedad, y aquellos se
diferencian entre si respecto al tipo de objetos
o situaciones que incitan al miedo, la ansiedad o
conductas evitativas, e igualmente varian segiin
la cognicién vinculada.Los trastornos descritos
en el DSM-5 son: Trastorno de ansiedad por
separacion, Mutismo selectivo,Fobia
especifica,Trastorno de ansiedad social (fobia
social), Trastorno de panico,Agorafobia,
Trastorno de ansiedad generalizada, Trastorno
de ansiedad inducido por
sustancias/medicamentos, Trastorno de
ansiedad debido a otra afeccion médicay Otro
trastorno de ansiedad especificado (DSM-
V,2013).

N
Recuperado de https://acortar.link/ilEXf

39



Trastorno de Ansiedad

Sierra, Ortegay Zubeidat (2003) relatan que deesde las primeras décadas del siglo XX,
existe un interés por la ansiedad en la literatura psicoldgica al considerarla una respuesta
emocional paradigmatica que ha ayudado a la investigacion basica en el ambito de las
emociones. Dichas investigaciones se han desarrollado a lo largo de |a historia con dos
problemas fundamentales: la ambigtiedad conceptual del constructo de ansiedad y las
dificultades metodolégicas para abordarlo. Estos problemas dieron lugar a que las
distintas corrientes psicoldgicas (psicodinamica, humanista, existencial, conductista,
psicométricay, las mas recientes, cognitiva y cognitivo-conductual) se ocuparan del
abordaje de la ansiedad y de las similitudes y diferencias con otros conceptos.

Caracteristicas

e Los trastornos de ansiedad se caracterizan por miedo excesivo y evitacidon en respuesta a
objetos o situaciones especificas que en realidad no representan un peligro real, pero que
puede afectar gravemente el desempefio a nivel laboral, social y académico(Martinezy
Lopéz,2011).

e Ansiedad y preocupacion excesiva (anticipacion aprensiva), que se produce durante mas
dias de los que ha estado ausente durante un minimo de seis meses, en relacién con
diversos sucesos o actividades (como en la actividad laboral o escolar) y/o al individuo le es
dificil controlar la preocupacién(Navas y Vargas, 2012).
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Trastorno de Ansiedad

Signos y Sintomas

Los sintomas de la ansiedad pueden variar dependiendo su tipo, segun el cabe aclarar que
pueden ser sintomas fisicos, psicolégicos y conductuales. Segin el Ministerio de Sanidad y
Consumo (2008), los sintomas vegetativos son la sudoracién, sequedad de la boca, mareo
e inestabilidad; a nivel neuromuscular pueden presentar temblor, tensién muscular,
cefaleas y parestesias. Por consiguiente, los sintomas cardiovasculares pueden ser
palpitaciones, taquicardias y dolor precordial. Al nivel respiratorio, pueden presentar
disneas; y al digestivo como vémitos, nduseas, dispepsia, diarrea, estrefiimiento,
aerofagia, meteorismo. Por ultimo los sintomas genitourinarios que pueden ser de
miccion frecuente y problemas de la esfera sexual. Seguidamente, estan los sintomas de
caracter psicolégicos y conductuales que son la preocupacién y aprension, sensacion de
agobio, los sujetos presentan un miedo constante a perder el control, al punto de volverse
loco o sentir sensacion de muerte inminente. También, tienen dificultad para
concentrarse y puede quejarse de pérdida de memoria. Al igual, puede presentar
irritabilidad, inquietud y desasosiego. Por ultimo, tiende a las conductas de evitacion
sobre diferentes situaciones, generando un bloqueo o inhibicién psicomotora,
volviéndose obsesivo y compulsivo.

Igualmente Navas y Vargas (2012) refieren
los siguiente signo y sintomas

o Palpitaciones, sacudidas del corazén o

elevacién de la frecuencia cardiaca
Sudoracion

e Temblores o sacudidas

e Sensacioén de ahogo o falta de aliento

e Sensacion de atragantarse

e Opresién o malestar toracico

e Nauseas o molestias abdominales

¢ |nestabilidad, mareo o desmayo

¢ Desrealizacion (sensacion de irrealidad)
o despersonalizacién (estar separado de
uno mismo)

e Miedo a perder el control o volverse
loco

e Miedo a morir

e Parestesias (sensacion de
entumecimiento u hormigueo)

e Escalofrios o sofocaciones.
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Criterios diagndsticos

De hecho,para diagnosticar la presencia de un trastorno de
ansiedad, el DSM (2013) declaré los siguientes criterios:

A. Ansiedad y preocupacion excesiva (anticipacion

aprensiva), que se produce durante mas dias de los que ha

estado ausente durante un minimo de seis meses, en

relacion con diversos sucesos o actividades (como en la

actividad laboral o escolar).

B. Se le es dificil controlar la preocupacion.

La ansiedad se asocia a al menos seis de los siguientes

sintomas que han estado presentes durante seis meses:

1. Inquietud o sensacién de estar atrapado o con los nervios

de punta.

2. Facilidad para fatigarse.

3. Dificultad para concentrarse o quedarse con la mente en
_—

blanco.

| 4. Irritabilidad.
5. Tension muscular.

6. Problemas de suefio (dificultad para dormirse o para
continuar durmiendo, o sueio inquieto e insatisfactorio)

D. Los sintomas fisicos de la ansiedad causan malestar
clinicamente significativo y en las areas importantes del
funcionamiento como la social, laboral etc.

E. La alteracion no se puede atribuir a los efectos de una
droga ya sea alucinégena o no o a alguna afeccién médica.
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Comorbilidad

De acuerdo a la coexistencia de dos o mas trastornos y/o alteraciones en una misma
persona, Roemmers (2016) menciona:

Trastorno depresivo mayor

El trastorno depresivo mayor se puede evidenciar en un 20% al 36% de los pacientes con
trastornos de ansiedad. Igualmente, cerca del 60% vy viceversa.

Se asocia con sintomas mas graves como disminucion de remisién, deterioro funcional y
aumento del riesgo de suicidio y de otros trastornos de ansiedad comérbidos.

Trastorno bipolar y psicosis

Aproximadamente el 14% que padecen trastornos de ansiedad tienen los criterios para el
diagnostico de trastorno bipolar (TBP) tipo | o |l y viceversa. Refiriéndonos a los pacientes
con esquizofreniay otros trastornos psicoticos, la comorbilidad con los trastornos de
ansiedad tiene una frecuencia del 10% al 15%.

Esta comorbilidad se asocia con un riesgo de aumento de la depresién y consumo de
sustancias lo cual disminuye la calidad de vida y el funcionamiento de las personas también
la evolucién de cada paciente.

Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad

La comorbilidad entre el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) y los
trastornos de ansiedad es comun en adultos. Algunos estudios afirman que los pacientes
con ansiedad tienen 4 veces mas probabilidad de padecer TDAH.

El cuadro mas observado es el trastorno de ansiedad social (TAS), seguido por la fobia
especifica, el trastorno por estrés postraumatico (TEPT), el trastorno de panico vy el
trastorno de ansiedad generalizada (TAG).
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Tratamientos

La ansiedad representa un papel importante en la clinica, ya que puede influir en el
resultado final de practicamente todas las enfermedades médicas. Por ello es importante
que todos los profesionales de la salud se familiaricen tanto con el diagnéstico como con el
tratamiento de la ansiedad. En el caso del tratamiento de la ansiedad, Reyes-Ticas (2010)
propone siete de pasos que deberian seguirse en ese proceso y afirma una total efectividad:

PASO 1 - Establecer una buena relacion médico-paciente. Una forma eficaz de iniciar
una excelente relacién médico-paciente es el saludo y la presentacion.: “Buenos dias, soy la
Dra. Maria Paz”. “; Tiene la amabilidad de decirme su nombre?” En seguida le pregunta: “:En
qué puedo servirle?”. Ademas, debe escuchar las quejas con atencidn y sin interrupcion,
como también permitir expresar sus emociones (llanto, enojo). Recordar que el paciente
ademas de sus dolencias lleva a la consulta sus temores y los sinsabores de tramites
administrativos y de largas horas de espera. Y por ultimo, considerar la finalizaciéon de la
consulta como un acto muy importante ya que es el momento en que vuelve a acrecentar
los temores en el paciente y en la familia.

PASO 2 - Establecer una alianza terapéutica. La alianza terapéutica se basa en la
confianza y comprensién. Para ello pueden utilizarse estrategias de valoracién idoneas en
las que se abarquen los antecedentes del paciente, respuestas cognitivas y situaciones
problema que afronta el paciente.

PASO 3 - Proporcionar psicoeducacion. Es
importante dar explicaciones sencillas de lo
que el paciente tiene, los factores biolégicos
y psicosociales que han intervenido y que
se espera del tratamiento (incluso los
posibles efectos secundarios). Evite siempre
decirle “No tiene nada”.

PASO 4 - Técnicas de relajacion. Una forma
sencilla de relajarse es a través de la
respiracion. Ensénele a inspirar lentamente
por la nariz, contando mentalmente 1, 2, 3,
4, 5. La inspiracion debe provocar que el
abdomen se infle como un globo. Luego se
expira el aire lentamente por la boca
contando mentalmente 1, 2, 3, 4, 5.
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PASO 5 -. Escuchar, explicar y atender las
preocupaciones y sentimientos de los pacientes
son los componentes esenciales de cualquier
psicoterapia. Se debe realizar una psicoterapia de
apoyo fortaleciendo la capacidad de afrontar la
situacion dificil que presentan los pacientes,
ayudarlos a entender sus reacciones emocionales
ante los problemas y a que obtenga
conocimientos practicos para la resoluciéon de los
mismos. Otra técnica al alcance es el
entrenamiento en la resolucién de problemas, la
cual consta de la identificacidon de los factores
desencadenantes de la preocupacién excesiva,
gue acciones realiza el paciente para enfrentarlos.
Existen otras técnicas como intervencién en
crisis, primeros auxilios psicolégicos, debriefing,
técnica conductual de desensibilizacion que el
médico puede emplear en casos especiales.

PASO 6 - El tratamiento farmacolégico debe
considerarse como parte de un plan terapéutico.
Una vez realizado el diagndstico especifico del
trastorno de ansiedad se debe considerar el
empleo de medicamentos ansioliticos,
antidepresivos, estabilizadores de humor y
neurolépticos.

PASO 7 - Remision al especialista en
psiquiatria En el caso que el paciente presente
comorbilidad psiquiatrica, haya refractariedad al
tratamiento, intolerancia a los psicofarmacos,
riesgo de suicidio, riesgo de abuso de substancias
o requiera atencion por conflictos psicologicos
especiales, se tiene la oportunidad de solicitar
una interconsulta con un especialista en
psiquiatria.
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