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INTRODUCCION

El proposito del presente frabajo es acercar al docente y al
estudianie a una de las tematicas que mas espacio ha ocupado
y preccupado a los profesionales de la salud mental: el estudio
de la Personaligad.

Esta labor se realiza con el objetivo de auxiliar a los
estudianties de nivel bachillerato, licenciatura o incluso aotros
niveles mas avanzados, gue requieran de un manual para
consultar los diferentes conceptos y caracteristicas alrededor
de la compleja tematica de la Psicologia Clinica.

Este libro se compone de dos fracciones, la primera parte —la
mas breve— habla sobre los diferentes trastormos del Sistema
Nervioso Central y de las Glandulas Endocrinas; la segunda
parte —la mas extensa— se refiere a los principales trastornos
mentales que existen. Su estudio y clasificacion tiene como
base el DSM IV-TR y el CIE-10 —los mas importantes
manuales diagnosticos de la actualidad—, asi como la censulta
en diversas fuentes gue hablan de manera general de esta
tematica, como los siguientes libros: Los Trastornos de
Ansiedad y Fobias: Una perspectiva conductual, de Beck,
Emery y Greenberg; Estructura y normalidad en la personalidad
normal y patoldgica, de Bergeret, Las Esquizofrenias: sus
hechos y valores clinicos y terapeuticos, de Chinchilla Mareno;
Ferri consuftor clinico 20086-2007. Claves diagnosticas y
tratamiento, de Ferri; Psicologia Chnica: El estudic de la
personalidad y la conducta, de Garfiel; Tratado de Psiguialria
Clinica, de Hales y Yudofsky; Manual de Psiquatria Medica, de
Moore y Jefferson; Introduccion a la Psicoiogfa, de Morris;
Tratado de los Trastornos de la Personalidad, de QOldham,
Skodol v Bender; Trastornos afeclivos: ansiedad y depresion,
7



de Vallejo Rulloba y Gastd Ferrer; Meélodos en Psicologia
Clinica, de Weiner, por mencionar los mdés importantes.
Tambien tiene como base algunos libros de caracter especifico
como: Reeducacion funcional en la Enfermedad de Parkinson,
de Cudeiro Mazaira; Miedo a comer, de Ladish; y Cerebro y
molricidad: Funciones sensoriomolrices, de Massion, por
mencionar sélo algunos.

Esta investigacion fue concebida desde un principio para
brindar una explicacien etimologica y definicion de cada
trastorno  (tanto  biologico como  psicologico), para
posteriormente hablar de sus causas, epidemiologia, correcto
diagnéstico; asi como las precauciones que se deben tomar
respecto del diagnéstico diferencial, la mortalidad, etc.; para
finalizar con las alternativas terapéuticas.

Mas alla de esie dispositivo didactico formativo, se pretende
que el estudiante pueda incluse lograr valorar a titulo persenal
la necesidad de reconocer e iniciar un trabajo de
acompanamiento, asesoria o tutoria. O tambien de algun tipo
de terapia psicolégica. Pues de alguna manera, al realizar una
lectura sobre la perseonalidad y sus diferentes manifestaciones
psicopatolégicas, se hace necesario estar en otra dimensian
para comprender a traves de la propia infrospeccion.
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1.1 EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL (SNC)

El sistema nervioso central lo forman el encéfalo y la medula
espinal en su conjunto; su importancia radica en que es guien
ordena y ejecuta las acciones; también es guien se encarga de
sentir lo que existe en el entorno, asi como dentro de si mismo,
a través de sus partes sensitivas.

Hustracion 1 Imagen del encéfalo ¥ la médula,

Encéfalo
wn la cavidad cranea

Médula Espinal

&n &l canal vertebral

Funcion del sistema nervioso central

La funcion del SNC es recibir y procesar las sensaciones que le
envian los sentidos y trasmitir ordenes motoras.

15



Proteccion del sistema nervioso central

Proteccion fisica. El sistema nervioso central esta protegido
por ciertas estructuras blandas llamadas duramadre,
aracnoides y plamadre, que se ubican en la parte externa,
media e interna, respectivamente, conocidas usualmente como
meninges. También estan cubiertas por estructuras dseas,
como el craneo y la columna vertebral.

Hustracidn 2 Imagenes de las meninges,

Duramadre
Aracnoides

Proteccion quimica. E| SNC posee una barrera
hematoencefdlica que sirve como digue a las sustancias
toxicas que se encuentran entre los vasos sanguineos y el
encéfalo. Esta barrera permite que entre facilmente el oxigeno
y la glucosa.

Existen huecos, llamados ventriculos, en el cerebro; y el
conducto ependimario en la médula espinal. Ambas cavidades
estan llenas de un liguido transparente llamado

16



cefalorraquiden’. Segln Liem (2001), este liquido tiene las
siguientes funciones:

« Sirve como medio para que se eliminen sustancias
(funcion linfégena).

« Para mantener el equilibrio adecuado de iones,

« Como amortiguador mecanico (funcién “antichoques”).

« Como lugar para que ocurra el intercambio de
determinadas sustancias.

« Funcion inmunolégica, igual a la de la linfa en la sangre.

Hustracion 3 Liguido cefalorraquideo.

Sistema nervioso
central (SNC)

Liquido
cefalorraquideo (LCR)

! Por encontrarse tanto en el cerehro como en la médula.
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Materia gris y materia blanca

El SNC esta formado por dos grupos celulares que se
distinguen a simple vista, llamados sustancia gris y sustancia
blanca. El color esta relacionado con la alta o baja irrigacian
sanguinea, que en el casc de la materia gris se requiere con
mayor necesidad para las neuronas; en el caso de la materia
blanca, no es tan necesaria, pues esta formada principalmente
por axones y dendritas, para conducir la informacion.

Partes del encéfalo

El encéfalo esta compuesto por el cerebro, el cerebelo v el tallo
cerebral.

El cerebro. Se encuentra en la parte mas alta y es el drgano
mas grande del encéfalo. Se divide en dos hemisferios que son
separados por la cisura interhemisférica —y a su vez en tres
lobulos, separados por la cisura de Rolando, Silvio vy
perpendicular interna {Rouviere, 2001)—. El Cuerpo Calloso es
la estructura que se encarga de unir a ambos hemisferios. La
parte superficial o externa del cerebro, esta constituida por la
corteza cerebral; en ella existen las circunvoluciones cerebrales
que evolutivamente ayudaron a darle mas espacio a la materia
gris. Abajo se encuenira la materia blanca. Sin embargo, en
ciertas areas profundas tambien se observan regionas grises.

El cerebelo. Esta en |la parte infenor y posterior del encefalo,
alojado en la fosa cerebral posterior, junto al tronco del
encefalo; su principal funcion radica en lograr gue el
movimiento se realice de foarma fina y coordinada (Massion,
2001).

18



El tallo del encéfalo. Esta compuesto por el mesencéfalo, la
proluberancia anular v el bulbo raquideo. Conecta el cerebro
con la médula espinal.

La medula espinal

Es una prolongacion del encéfalo, que se infroduce en el
cuerpo. En ella, a diferencia del cerebro, la sustancia gris se
encuentra en el interior y la blanca en el exterior.

Diferencia entre Sistema Nervioso Central y Periférico

Mientras que el Sistema Nervioso Central tiene un papel
coordinador vy ejecutor consciente, el Sistema Mervioso
Periferico regula las respuestas hacia los organos internos de
forma inconsciente; ademas, no esta protegido por huesos o
por la barrera hematoencefalica, permitiendo la exposicion a
toxinas y danos mecanicos.

Estructura del Sistema Nervioso Periférico (SNP)

El Sistema Nervioso Periferico lo forman los nervios craneales
y espinales. Estos nervios proceden del Sistema Nervioso
Central, y se encueniran presenies en todo el cuerpo,

Los nervios craneales: estan constituidos por 12 pares que
envian informacion sensorial pero tambien controlan la
musculatura.

« Par |. Nervio olfatorio. Con funcion guimiorreceptora.
« Par ll. Nervio optice. Con funcion fotorreceptora.
« FPar lll. Nervio motor ocular comdn. Con funcion motora.
« Par V. Nervio patético del ojo. Con funcién motora.
19



Par V. Nervio trigémina. Funcidn sensitiva para la cara y
motora para la mandibula.

Par V1. Nervio abducens externo. Cen funcidn motora
para el masculo recto del ojo.

Par VIl. Mervio facial. Con funcién motora para los
musculos de la cara y sensitiva para una parte de la
lengua.

Par VIII. Nervio auditive. Con funcion sensitiva.

Par [X. Nervio glosofaringeo. Quimicrreceptor y motor.
Par X. Nervio neumogasirice o vago. Con funcion mixta.
Par XI. Nervio espinal. Con funcion metora.

Par XIl. Nervio hipogloso. Con funcion motora.

Los nervios espinales. Estan constituidos por 31 pares y se
encargan de enviar informacion sensorial hacia el Sistema
Mervioso Central y de enviar informacion motora de &l.

Ocho pares de nervios ragquideos cervicales {C1-CB).
Doce pares de nervios raguideos toracicos (T1-T12).
Cinco pares de nervios raquideos lumbares (L1-L5).
Cinco pares de nervios raquideos sacros (51-55).
LIn par de nervios raguideos coccigeos {Co).

Clasificacion funcional del Sistema Nervioso

Existe tambign una clasificacion funcional gue se divide en
Sistema Nervioso Voluntario e Inveluntario,

El Sistema Mervioso Involuntario a su vez se divide en Sistema
Simpatico y Parasimpatico (Braillon, 19%2):
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« EI Sistema Parasimpatico: ayuda a la regulacion del
sistema simpatico.

« El Sistema Simpatice: genera mayoritariamente la
taquicardia y ayuda a la activacion del sistema
voluntario.

1.1.1 Las patologias cerebrales
1.1.1.1 Epilepsia
Etimologia y definicién

Proviene del griego, emiAsyna, que significa intercepcién. Es
una enfermedad crénica que se identifica por convulsiones
repetitivas  cada delerminade periodo, y que deja
consecuencias neuroldgicas, psicologicas y sociales.

Las crisis epilépticas  son convulsiones  espontaneas,
caraclerizadas por una aclividad neuronal excesiva en el
cerebro, en ocasiones &l sujeto no pierde la conciencia cuando
esta pasando por este trance,

Etiologia
La epilepsia tiene su arigen en danos cerebrales que pueden
provenir de traumas, infecciones o tumores, aungue la

predisposicion genetica suele ser |a principal causa, con mayor
razén si la epilepsia se ongina en la infancia {Vallejo, 1998).
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Diagnéstico

El diagnostico de la epilepsia es relativamente sencillo,
pudiéndose comprobar facilmente con un
electroencefalograma.

Mortalidad

La mortalidad de los pacientes con epilepsia suele ser de dos a
cuatro veces superior respeclo de quien no la tiene, esto
debido a los accidentes, suicidios y muerte subita {Vallejo,
1598).

Tratamiento

El tratamiento farmaceologico, con anticonvulsivos suesle ser
sumamente prometedor para los pacientes que sufren de asta
enfermedad, aungue a veces falla por intolerancia & ineficacia,
lo cual debe hacer que se cambie de farmaco con frecuencia
(Quevauvilliers & Perlemuter, 2004); también se usa la cirugia.
en algunos casos, y por sus consecuencias y secuelas se
recomienda que se de también terapia psicologica.

1.1.1.2 Paralisis Cerebral
Etimologia y definicion

La palabra paralisis proviene del griege, mapg (para), que
significa impropio, y Aicic (lisis), que significa disolucian, y hace
alusion a algo gue ne funciona adecuadamente; por otra parte,
la palabra cerebral se refiere a lo gue ocurre en el cerebro. La
Paralisis Cerebral se define como una enfermedad relacionada
con la incapacidad de las personas del control de sus
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musculos; tambien puede haber espasmos momentaneos o
rigidez de ciertas partes, con perturbaciones de la postura.

La Pardlisis Cerebral es una enfermedad que no es
degeneraltiva, pero no por gllo su abordaje s menos complgjo,
ya gque se requiere ver su evolucion dinamica en el individuo,
por lo que demanda de un trabajo multidisciplinario {MNetter,
2002). Su problema radica en un dano al cerebro y no en los
musculos, usualmente esta lesion se da en la etapa fetal o
perinatal, aunque tiene mayor prevalencia en nifos con poco
peso al nacer (Stokes, 2006).

Epidemiologia

Existe un nine por cada mil cen algun padecimiento relacienado
con la Paralisis Cerebral, esla ciira aumenta en los paises
subdesarrollados.

Desarrollo

Esta enfermedad se puede desarrollar desde el periodo de
gestacion hasta los primeros 2 anos ¢ incluso mas. Los adultos
comienzan a observar cambios respecto del tono y fuerza
muscular, tambien la postura se puede ver afectada. Aunque,
como ya se dijo, esta enfermedad no es prograsiva, sin
embargo, afecta al desarrolio de la alimentacion, lo que origina
que la persona degenere por este motivo.

Eticlogia

En términos generales el mal desarrollo del SNC es la causa
de la Paralisis Cerebral.

23



Antes del nacimiento el producto puede desarrollar Paralisis
Cerebral, por anoxia o enfermedades infecciosas, como la
rubeola o Inclusive enfermedades endocrinologicas de la
madre. En el momento del alumbramiento, las causas estan
mas vinculadas a la anoxia. Despues del nacimiento es raro
cbservar las anteriores causas en esta enfermedad, porque en
general se asocia a traumatismos cerebrales o infecciones.

1.1.1.3 Enfermedad de Parkinson
Etimologia vy definicion

La Enfermedad de Parkinson, lleva ese nombre en honor del
Dr. James Parkinson, quien en 1817 la describiera vy
documentara. La enfermedad de Parkinson (EP). Es un
trastorno del movimiento, pero ademas genera problemas
cognitivos, emocionales y vegelalivos. A diferencia de la
epilepsia y la Paralisis Cerebral, anteriormente descritas, es un
padecimiento cronico-degenerativo, que genera que con el
tiempo se tenga una incapacidad creciente en el movimiento.

Etiologia

Cudeiro Mazaira (2008) menciona que hasta el momento no se
ha conseguido dar con un método definitivo que cure la
enfermedad, aungue los tratamientos farmacclogicos y los
quirdrgices han dade buenos resultados:

Tratamiento farmacologico

Levodopa. Fue el primer farmaco utilizade para esta
enfermedad, aungque con diversos efectos secundarios.
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Levodopa con Carbidopa. Esta mezcla disminuye
importantemente los efeclos secundarios de la Levodopa pura,
ya que la vuelve mas disponible en el cerebro que en los
organos que la reciben en un primer momenta.

Amantadina. Esla droga tiene dos acciones: evita que se
recapture la dopamina, por un lado, y tambien ayuda a que se
produzca mas.

Anticolinérgicos. No actian directamente en el sisiema
dopaminérgico, sino mas bien en el sistema de la Acetilcolina,
que es el que predomina &n la Enfermedad de Parkinson.

Tolcapone. Se administran paralelamente con Levodopa, para
lograr incrementar la dopamina.

Tratamiento quirdurgico
Palidotomia. Qlue destruye el Globus Falidus.

Trasplantes. Aungue los trasplantes han sido utilizados desde
hace muchos anos y han generade muchas ilusiones a las
persanas con este mal, no s& ha logradoe realmente mucho en
la practica.

Estimulacion cerebral profunda. La cual funciona con base
en el misme principio de los marcapasos cardiaces. Unos
electrodos son implantados en el Talamo o en el Globus
Pallidus y coneclados a un dispositivo similar a un marcapaso
cardiaco.
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Desarrollo

La entermedad inicia comunmente en una parte del cuerpo,
pere posteriormente se hace presente de manera global. En
algunos pacientes evoluciona de forma menos aguda que en
otros: pueden haber poco temblor, por ejemplo. En otros puede
ser muy rapida y tener complicaciones, o por el contrario, ser
sumamente lenta.

Diagnostico

En la actualidad, el diagnastico tiene como base la experiencia
clinica ante la presencia de la triada rigidez-temblor-acinesia’®
ya que no existen pruebas biologicas.

Epidemioclogia

Este mal es el segundo trastorno degenerativo del sistema
nervioso, poco después del primero que es la Enfermedad de
Alzheimer. Afecta usualmente a las personas de mas de 60
anos y no respela condicion social o de género.

1.1.1.4 Esclerosis multiple

Etimologia y definicion

La palabra esclerosis proviene del griego. oxkdnpoc (skleros),
que significa dureza, y ooic (osis), que significa afeccion; es

decir, afeccion por endurecimiento. La esclerosis multiple es
una enfermedad relacionada con la pérdida de mielina en el

* Hipoactividad psiguica ¥ motora o pardlisis muscular,
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sistemma nervioso central. Aunque no tiene cura, se puede
controlar con la accion medicamentosa.

Etiologia

Mo obstante que en la actualidad no se conoce con claridad las
causas que generan la Esclerosis Multiple, se considera que
esta relacionada con la destruccion paulatina, por parte del
propio sistema inmunclégico del paciente, de la mielina.
Precisamente no se sabe qué factores hacen que el Sistema
Inmune considere a la miglina un cuerpo extranc y lo atague
(Anaya, Shoenfeld, Correa, Garcia-Carrasco, & Cervera, 2005).

Sintomas

Para Cuppett y Walsh (2007) los principales sintomas son los
siguientes:

« Neuritis optica: disminucion o pérdida de la visidn,

« Paresia y parestesia: pérdida de fuerza y cansancio del
CUErpo.

« Alteraciones en la sensibilidad.

« Problemas urinarios.

Desarrcllo

La mayoria de los casecs se presentan con varos atagues gue
pueden llegar a ser incapacitantes. Tambien al inicic se pusde
perder la vision y tener intenso dolor de cabeza. En esta
enfermedad puede producirse una curacion casi milagrosa
después de varios ataques, para posteriormente regresar
intempestivamente (reincidencia-remision). Asimismo puede

darze un deterioro paulatino (principal-progresiva) o bien
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pueden combinarse ambas, es decir puede haber remision de
los sintomas para caer en una etapa mas aguda (accesorio-
progresiva) (Holland, Murray. & Reingold, 2002).

Uno de cada cinco afectados presenta una forma apacible del
padecimiento, ya que los sinlomas parecen no progresar y, por
lo tanto, el funcionamiento no se altera en lo sucesivo. Sin
embargo, hay ofros pacientes, uno de cada 10, gque
desafortunadamente presentan una rapida y constante
aftectacion, que inclusive pueade llevar a la muerte.

En general la mayoria de los pacientes presentan poca
movilidad o invalidez.

Clasificacion

Existen muchos tipos de Esclerosis Multiple, lo cual hace muy
complejo su ordenamiento.

Epidemioclogia

Esta enfermedad es, despues de la epilepsia, la enfermedad
neuralégica mas extendida, y en occidente la mas importante
en cuanto a la generacion de invalidez®. Afecta al menos a una
persana, por cada mil habitantes.

* 5S¢ debe recordar que en los paises no desarrollados, Wwdayvia la poliomehtis
£5lid presente.
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1.1.1.5 Apoplejia
Etimologia y definicion

Esle término proviene del griego, armominéia (apoplejia), v se
puede definir como un suceso cerebrovascular que hace que
mueran las celulas nerviosas como consecuencia de la falta de
sangre. Cuando ocurre puede no haber pérdida de conciencia
o producir un desmayo, dependiendo de la gravedad del dano.

Desarrollo

Una vez gue ocurre un accidenle cerebrovascular, la persona
evoluciona muy lentamente hacia la mejoria, esto debido a la
accion de remplazo de las neuronas. Por eso, se debe proveer
lo necesario para que el paciente sea atendido y para que sus
familiares sepan lo que se debe hacer.

Tratamiento

El tratamiento se puede dividir en medidas generales vy
especificas. Las medidas generales van encaminadas a evitar
que existan posteriores derrames, y las medidas especificas al
logro de la recuperacion de las funciones.

Epidemiologia

Para Saban Ruiz (2009), en Europa se da un caso por cada
10,000 habitantes, siendo la poblacidon masculina la que
presenta mayor prevalencia, en el caso de las personas
mayores de 65 anos su prevalencia aumenta a 1 de cada 20.
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1.1.1.6 Enfermedad de Alzheimer
Etimologia y definicion

La enfermedad de Alzheimer, &5 una enfermedad degeneraliva
del Sistema Mervioso Central que trae como consecuencia una
falla cognitiva v conductual progresiva. De manera constante
se va perdiendo la memoria la cual tiene un lapso de diez anos
de gestacion.

Aungue al principio la enfermedad fue definida por Kraepelin,
lleva el nombre de Alois Alzheimer, porque este estudio su
desarrollo como sindrome nerviose.

1.2 EL SISTEMA ENDOCRINO

El sistema endocring’ esta constituido por un grupo de partes
del aorgamsmo que sumimstran ciertas suslancias al cuerpo,
también tiene células especializadas y ogléndulas. Esta
implicado en:

« (Controlar la intensidad de |as funciones celulares.
« Transportar sustancias a traves de las celulas.
+ Regular la homegostasis organica.

Es pertinente su estudio an la Psicologia Clinica, porgue la falta
0 exceso de la secrecion hormonal puede influir de forma
directa o indirecta en la conducia. Al igual gue los nervios
mandan mensajes, las hormonas lo hacen {aunque de forma

4 3
También Hamade sistema hormonal,
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méds lenta’), y esos mensajes pueden ser determinanies para
entender el pensamiento y conducta humana. Las hormonas
intervienen en procesos tales como: activacion-somnolencia,
apetencia-inapetencia, agresividad-pasividad, concentracion-
atencion, reacciones emocionales, conducta sexual y estados
de animg; asimisme, pueden generar enfermedades
relacionadas con la ansiedad y la depresion, por mencionar
solamente dos.

Segun Alcaraz Romerg y Guma Diaz (2001}, las hormonas se
pueden clasificar de tres formas:

« Segun su quimica: aminas, péptido-proteicas vy
esterdideas.

« Segun su solubilidad.

« Segun la ubicacién de los receptores.

También se puede agregar la siguiente clasificacion:

Organicas y sintéticas. Las hormonas pueden clasificarse en
organicas y sinigticas, las primeras son segregadas por el
propio erganismo y, las segundas, son fabricadas por el ser
humaneo para ser empleadas como medicamento para ayudar a
curar ciertos trastornos o suplir su fala.

Locales y generales. Las hormonas se pueden clasificar
ademas en locales y generales. Mientras las locales ejercen

Las hormonas afectan ¢l funcionamiento de ciertos drpanos o tejides que se
encuentran distantes, o las células contiguas o incluso o las mismas células
que la sinlehzaron,
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influencia en un lugar concreto, las generales la realizan en
todo el cuerpo. Un ejemplo de hormona local es la secretina,
mientras que general, puede ser la adrenalina. En el primer
caso, solamente afectaria al intestino y, en el segundc caso, a
todos los musculos del cuerpo.

Estructuras del Sistema Endocrino

Hipofisis. Esta estructura se localiza al interior del cerebro, y
por su complejidad se le considera la “glandula maestra”
(Morris & Maiste, 2001). Su parte anterior libera varias
hormonas que estimulan la funcion de otras glandulas como la
corteza suprarrenal, la glandula tiroides, la hormona
estimulante de los foliculos y la hormona luteinizante, que
estimula las glandulas sexuales, y la prolactina, que influye en
la produccion de leche en las glandulas mamarias. Tambign
influye en la produccion de la hormona del crecimiento, llamada
somatolropina, que favorece el desarrollo de los tejidos del
organismo. Asimismo, estimula la sintesis de melanina en las
celulas pigmentadas o melanocitos.

Hipotalamo. Produce la hormona antidiurética que se
almacena en el Iébulo posterior de la hipofisis, esta hormona
controla la excrecion de agua producia por los rifones.
También la hipofisis almacena oxitocina, que proviene del
hipotalamo, la cual esta implicada en las confracciones
musculares y la emision de lache.

Igualmente, la hipdfisis y el hipotalamo influyen en la conducta

humana, principalmente con el comportamiento y apetito sexual
(Morris & Maisto, 2001).
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Glandulas suprarrenales”. Se dividen en dos partes, la
medula {interna) y la corteza {externa). La medula produce
adrenalina, que es una hormona compleja que hace que se
enfrenten mejor las situaciones de emergencia: incrementa la
actividad cardiaca, la fensidn arterial, contraccién muscular,
aumenio de glucosa en la sangre, efc. La corteza elabora un
grupo de hormonas denominadas glucccorticoides, que son
importantes, entre otros aspectes, para la adaptacion al estrés.
Asimismo regulan el equilibrio de agua y sal e influyen en el
sisterna inmunologico. Ademas, las glandulas supramrenales
también producen hormonas masculinas y femeninas.

Tiroides y paratiroides. La tiroides es una glandula que se
encuentra en &l cuello. Su funcidn esta relacionada con las
actividades metabdlicas y de consumo de oxigeno; también
con la regulacion del crecimiente y maduracién; asimismo
influye en el estado de alerta. La glandula tiroides tambien esta
implicada en la reabsorcion de calcio. Por ofro lade, la glandula
paratiroides se encuentra a un lado de la tiroides y se encarga,
ds mode mas importante, de la regulacion del calcio y fésforo.

Ovarios. Son las goénadas femeninas, tienen forma de
almendra y estan implicadas en la reproduccion. Aungue
producen évulos, también producen astrogenos implicados en
las caracteristicas sexuales secundarias de las mujeres.
Ademas de lo anterior, numerosos estudios sugieren que “...
los estrogenos y la progesterona parecen influir en las
estructuras cerebrales que modulan la cognicién y emocion y

" Reciben esie nombre por localizarse sobre los rifiones.
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que se asocian con un perfil de actividad cerebral especifica”
(Solis-Ortiz, 20086, pag. 1).

Testiculos. Las gonadas masculinas tienen forma de huevo y
se encuentran en pares y suspendidas. Ahi se produce un
grupo hormonal llamado: androgencs; dentro de este grupo, la
hormona mas importante es la testosterona, aparte de influir en
las caracteristicas sexuales secundarias, tambien interviene en
la conducta agresiva segun numerosos estudios; aungue como
menciona Morris y Maisto {2001), la falta de testosterona
produce irritacion. Un dato curioso es gque los niveles de
testosterona son mayores en solteros, intermedios en casados
sin hijos, y bajos en casados con hijos, lo cual pudiera hablar
de una respuesta organica para adaptarse a la pareja y tolerar
la crianza de los hijos (Gray, Kahlenberg, Barrett, Lipson, &
Ellison, 2002).

Pancreas. El pancreas produce insulina y glucagon, la insulina
influye para que se utilice la glucosa y el glucagén aumenta los
niveles de azucar al liberar glucosa del higado.

Rifones. Secretan renina, activadora de la hormona
angiolensina del higado y que esla implicada en la tensién
arterial, que genera un deterioro cognitivo y estimulacién de las
glandulas suprarrenales. También producen eritropoyetina,
involucrada en la produccion de globulos rojos en la medula
Gsea.

El tracto gastrointestinal. Produce sustancias, como la
gastrina, que incrementa la acidez en el estémago; y la
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colescistoquinina” y secretina, que se generan en el intestino
delgado y que, a su vez, estimulan al funcionamiento del
pancreas.

1.2.1 Alleraciones del Sistema Glandular

1.2.1.1 Bocio
Etimologia y definicidn

Proviene del francés, bosse, y éste a su vez del latin, bottia,
que significa bulto. Esta enfermedad se pueds definir como la
ampliacién de la tiroides produciendo deformacion o
abultamiento, de ahi su origen etimologico.

Etiologia

La causa mas comun es idiopatica, es decir, de origen
desconocido; aungue se sugle asociar a la falta de yodo;
tambien los tumores la pueden generar.

Diagnoéstico

Segun Nefter (2003}, para el diagnostico del bocio debe haber
un interrogatorio profesional sobre habites y antecedentes
familiares. una palpacion meédica y andlisis de laboratorio e
imagen.

" También ayuda a la contraccion de 1a vesicula biliar
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Desarrollo de la enfermedad

El curso de la enfermedad suele ser muy caprichoso, puede ser
que se cure o se agudice, eso es dificil de predecir. Debido al
bocio, puede haber un excedente o falta de hormona liroidea,
lo cual puede llevar al hiper o hipotiroidismo.

Tratamiento

« Yodo radiactivo. Si la tiroides produce un exceso de
hormona (para encogerla).

« Cirugia. Si se requiere extirpar la glandula.

+ Yodo en pequenas dosis. Si se debe a una falta de este
elemento.

+« Hormena tiroidea. Cuando existe una deficiencia de
esta hormona.

1.2.1.2 Diabetes

Etimologia y definicion

El origen de esta palabra data desde la antigliedad; proviene
del griego, i (dia), que significa a través de, y Bawew
(bainein), que significa ir; es decir, “ir a traves de alge”. Esto

significaba para los griegos gue la bebida que ingeria la
persona, no se detenia sino pasaba a través de su cuerpo.

Esta enfermedad se caracteriza por un aumento de glucosa en
la sangre,
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Tipos de diabetes

Tipe I. Dependiente de insulina, se da mas en jovenes y es
hereditaria.

Tipo ll. No es dependiente de insulina, se da mas en adultos y
proviene de la dieta.

Para Kumar, Abbas y Fausto (2006), los principales sintomas
s0N:

Polidipsia. Se presenta una necesidad mayor de beber, que
proviene de una sed excesiva.

Poliuria. Se presenia la necesidad de orinar frecuente vy
abundantemente.

Polifagia. Alta necesidad de comer.

Pérdida de peso. E| paciente pierde peso sin explicacian, a
pesar de que se ha alimentade bien.

LUn sintoma del la diabetes vinculade con la Psicologia Clinica
es la depresion mental. También se sabe que esta enfermedad
produce una hiperexcitabilidad de las neuronas; brusquedad e
irritabilidad espontanaa.
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1.2.1.3 Hiper e hipotiroidismo
Definicion

Existe un exceso o falta de la hormeona tiroidea. Dentro de los
sintomas fisicos se encuentra la hiperfagia, perdida de cabello,
piel enrojecida, fatiga, temblores e hipertension.

Los sintomas psicologicos principales son: nerviosismo,
irritabilidad, problemas para conciiar el sueno, menor
capacidad para tolerar el estrés.

En &l hipotiroidismo existe a la inversa una falta importante de
hormana tircidea. Si aparece en los nings, se da enanismo y
retraso mental, y en adultos debilidad y malestar generalizado,

1.2.1.4 Menopausia
Etimologia

Proviene del griego, pev (men), que significa mes, y mauor
(pausis), que significa pausa.

Definicion

e define como la época en que los ovarios de la mujer, dejan
de producir los ovulos que de manera pericdica originaban
cada mes, dejando de ser fertiles.

Signos y sintfomas

« Irregularidad. Antes de la llegada de la menopausia se
comienza a volver irregular el cicle menstrual.
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e Ardores. Se puede senfir una sensacion de ardor en
lodo el cuerpo o en la parte alta del mismo; la cara y el
cuerpo pueden enrojecerse, la forma como afecta a las
mujeres es muy diversa, puede ser casi imperceptible o
inclusive muy molesta.

« \Vejiga y wvagina. Algunas mujeres presenian mas
probabilidad de infecciones en la vagina e incontinencia
en la vejiga, de manera mas importante ante algun
esfuerzo.

« Sueno. Se puede incrementar los trastornos del sueno.

« Sexo. Puede haber mas dolor al tener relaciones
saxuales.

« {slepporosis y cardiopatias. Con la menopausia
aumenta la perdida de calcio y la probabilidad gue la
mujer tenga afecciones cardiacas, iguales a las del
hombre.

Diagnéstico

La menopausia se diagnostica positiva cuando ha pasado mas
de un ano después de la ultima menstruacion.

Tratamiento

Los principales tratamientos tienen su base en los estrogenos y
la tibolona que ayuda a gue se conserve la masa osea.
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SEGUNDA PARTE

2 PERSONALIDAD NORMAL Y ANORMAL
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2.1 LASALUD MENTAL
2.1.1 La personalidad saludable

Se han discutide cudles son los factores implicados en la salud
mental de las personas; los indicadores mas examinados han
sido los sigulentes:

« Lafrecuencia para hacer el bien.

« El hacer frente a la vida.

« Obtener el sentido de la existencia.

« Vivir la vida con entusiasmao.

« Eslar sareno.

« Tener capacidad de perdonar.

« MNo depender de nadie para poder funcionar
psicologicamenta.

« |a superacion de los obstaculos diarios y que éstos no
afecten a los pensamientos o sentimientes.

Derivado de los anteriores, en ultimas fechas se han postulado
cinco aspectos constituyentes de la salud mental, los cuales se
mencionan a continuacién.

El bienestar afectivo. E|l bienestar afective liene dos
importantes dimensiones; por un lado se encuentra la
experiencia de vivir el placer y, por otro, la de encontrarse
activo. Esta combinacion descrita por Warr {1987), menciona la
forma en que el ser humano se traslada en un circulo entre el
placer-desagrado y la actividad-pasividad.

Mantener la competitividad. La salud mental se refleja en la
capacidad de hacer frente a la competencia: lograr tener
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huenas relaciones personales, senftirse capaz de vencer l0s
obstaculos y tener trabajos remunerativos, hacen senlir a las
PErsonas que son competitivas.

Autonomia. La autonomia esta constituida por la capacidad de
tener opiniones y actuar con base a las mismas, asi como ser
apto para hacer frente a los factores externos. Una persona
sana tiende a buscar decisiones independientes en su area de
dominio.

Aspiraciones. La persona sana esta inleresada en mejorar,
para lo cual se propone objetivos reales y lucha por
alcanzarlos. Es decir, sus metas son medibles (las puede
cuantificar), realizables (sabe gue tiene los recursos para su
ejecucion) y localizadas en una epoca (toma en cuenta el
periodo de tiempo en el que las lleva a cabo).

Funcionamiento integrado. Este ultimo componente, es
complejo y sutil. El funcionamiento integrado se refiere a la
persgna como un todo. Las personas gue  son
psicoldgicamente sanas muestran equilibrio, armeonia vy relacion
con los demas,

2.2 TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD

2.2.1 Personalidad

Desde el punto de vista coloquial, o cotidiano, si se le pregunta
a la gente: ;Que entiendes por personalidad?, —se invita al
lector a que haga esle ejercicio— se encontrardn respuesias
como las siguientes; "Es lo que da distincion, porte, presencia,
autoridad”, y mas alla podran argumentar que existen
individuos que tienen mas personalidad que olros, como si se
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tratase de un asunto meramente cuantitativo y facil de apreciar,
con base en su apariencia, manera de vestir, hablar y, no en
pocos casos, hasta en su forma de fumar, sosteniendo gue “les
queda” y les da mucha personalidad.

Pero desde una posiura cientifica, jqué es la personalidad?,
sobretodo para un acercamiento con estudiantes interesados
especialmente en el campo de la Psicologia o de las Ciencias
Sociales.

2.2.2 Concepto de personalidad: una aproximacion para su
estudio

La personalidad se puede definir como aguellos aspecios
relativamente estables en los individuos que los diferencian de
los demas y los hacen uUnicos, asi como susceplibles de
comparacion con otros.

Tal propuesta definicional, como se puede analizar destaca tres
aspeclos importantes a saber:

« Lapresencia de rasgos o caracteristicas permanentes.
« Lasingularidad de sujetas unicos.
« Lacomparacion ¢ diferenciacicn entre sujetos.

Para entender la personalidad se adoptaran dos criterios:

Primer modefo. Este modelo procede desde la ftradicidgn

psicométrica denominada Teoria de los Tipos o Rasgos, que se

desarrclla a partir de los resultados estadisticos, comparando

de esta manera a todos los sujetos y que se reconoce como

una vision nomotética. Se encuentran entre los principales

exponentes a: Eysenck, con la Teoria de los Tipos (1916);
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Cattell, con la Teeoria de los Rasgos (1905); Freud, con la
Teoria Psicoanalitica (1811); Jung, con la Teoria Analitica (
1861); Adler, con la Teoria Individual (1837), entre otros.

Segundo modelo. Este segundo modelo corresponde a
aguellos psicologos que consideran al  sujeto  con
caracteristicas unicas, denominada como vision Iu::li::u;;réufiq:aa"E
como en el caso de los siguientes autores: Allport, con la
Teoria de los HRasgos (1967), Kelly, con la Teoria del
Constructo {1966); Maslow, con la Teoria Humanista (1970);
Rogers, con la Teoria def 57 Mismo (1987), principalments.

En suma, el modelo nomotetico pone el acento en las
diferencias individuales en tanto que el Idiografico lo hace con
la propuesta de individuos Unicos. Dichas aproximaciones
intentan abordar el estudio de la personalidad entendiendo al
sujeto en funcion de lo diverse o lo Unico. De esta manera, los
acercamientos tedricos han mostrado posturas diferentes que a
la fecha no han podido ser integrades o aceptados como un
saber Unico y valido. El estudic de la personalidad continua “en
la mesa de trabajo” de la Psicologia, todavia sin un acuerdo
universal al respecto. Por lo tanio, las preguntas siguen
latentes en el sentide de como y cuanto un sujeto en especifico
es parecido o diferante de los olros © es Unico en cuanto a los
demas.

Gracias a este acercamiento se podra encuadrar la dificultad v
diversidad de las disimiles aproximaciones psicologicas y

" Ge debe eseribir iiografica y no ideografica, porque no proviene de la
palabra idea, sine del gricgo idwos (dios), que sigmifica “propie”
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contextualizar de alguna manera los contenidos centrales
subsiguientas.

2.2.3 Normalidad-anormalidad

Es dificil hacer una diferenciacion rapida y clara entre lo normal
y lo patelogico de la personalidad. Por lo tanto, no se pretende
abrir un debate para tratar este asunto, se dejara en las manos
y consideracion de los docentes y alumnos que prefieran
ahondar a titulo personal sobre estas cuestiones.

Existe un trabajo muy interesante desarrollado por Bergeret
(2001), acerca de los diferentes momentos y propuestas
relacionadas con las categorias de lo normal y lo anormal, el
cual se recomienda de manera amplia.

La nocion de normalidad en principio se encuentra orientada y
sostenida por el porcentaje mayeritario de comportamientos a
un ideal colectivo, y practicamente referida como un proceso de
adaptacion y eguilibrio dinamico del sujeto a su entorno
biopsicosocial. Por su parte la nocion de anormal o patolégico
&N consecuencia agrupa cualro modelos:

1. Como producto de los centros cerebrales.

2. Come efeclo de un procese regresivo en la organizacidn
psiguica.

Como alienacion radical.

4. Como variacion de la adaptacion al medio.

fa
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£ Qué implican estos modelos?

El primero, por ejemplo, investiga y atiende al menos las
relaciones entre el funcionamiento mental y las localizaciones
neurologicas diversas, relacionandolas con los  cenlros
reguladores del funcionamiento mental sobre un registro en
particular. En el caso del segundo modelo, dependiendo de la
aproximacion psicologica que se frate, pudiera ser el interes
puesto en el sentide latente del sintoma, el grado de desarrollo
libidinal alcanzado por un sujeto, desarrollo del Yo, el recuerdo
y eficacia de los mecanismos de defensa, etc. Beredjiklian
(2009} conceptualiza a la personalidad como una Gestalt de
conductas y sentimientos que hacen a los individuos uUnicos y
con persistencia en el tiempo de esas caracteristicas; por lo
tanto, esta constituida por factores como el caracter y el
temperamento y s& desarrolla gracias a la interaccion de
aspectos psicologicos, biolégicos y ambientales. A partir de ello
se generaria su normalidad o bien su anormalidad.

Modelos de atencion psicologica

Anles de introducirnos de lleno al asunto de los modelos
psicopatolégicos, valdria 1a pena hacer un preambulo para los
lectores, delimitando las variantes o modalidades de
intervencion que se relacionan con los sujetos de atencidn
psicologica. Para Weiner (1992), se puede definir la
psicoterapia como un méetodo de tratamiento que implica un
proceso dinamico con la finalidad de que los pacientes
consigan entenderse a si mismos y se permitan pensar, sentir y
actuar de tal mode que logren un resultado mas satisfactorio
para ellos y para gquiengs se encuentran en su contexto. El
acercamienlo puede ser de lipo individual, grupal y/o familiar.

48



El trabajo individual es uno de los que mas presancia ha tenido
en el campo de la Psicoclogia Clinica desde la postura
psicoanalitica, pasando por la Humanista, Existencialista hasta
la Gestalt misma. Es un encuentro personal paciente-terapeuta
gue implica al menos una fase inicial de evaluacion o
exploracién del paciente que sclicita o demanda ayuda
profesional; o bien quien es canalizado o referido por alguna
otra instancia; para reconocer si cuenta con las condiciones
minimas para iniciar un trabajo psicoterapéutico, generando
para ello un contrato y encuadre de manera implicita o explicita
para la conduccion de su tratamiento. Siguiende a Weiner
(1992), tambien exisie una fase intermedia en la gue
propiamente y dependiendo del modelo tedrico-terapeutico se
genera todo el proceso de escucha, intervencion, analisis de
situaciones, resistencia al cambio, etc., y finalmente, la
concretizacion de los logros implicados a lo largo del continuo,
generados en el proceso psicoterapéutico.

La Psicoterapia Infantil, merece un comsantario aparte pues en
ésta la direccién psicoterapéutica es por lo regular ludica; es
decir a través del juego. Eslo responde a varias razones como
lo resalta Garfield (1978), la personalidad del ning no ha
llegado a su madurez, existe una dependencia relativa del ninc
en relacion a sus padres o de alguna figura parental, quienes
por lo regular cuentan la historia pasada del nifo; ademas el
desarrollc verbal e intelectual dificultan o interfieren con las
propias interpretaciones o analisis simbolicos.

Por otra parte, la modalidad de trabajo grupal supone desde

sus origenes |a alternativa de intervencion por conveniencia de

tipo economico, es decir, alender a un mayor numero de

parscnas o pacientes con un menor casto. Sin embargo, hoy

en dia las razones son incluso para un cierlo tipo de
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padecimientos, trastornos, etc. La generacion  de
procedimientos vy tecnicas de Psicoterapia Grupal se ha
ampliado de manera considerable y la diversidad de esfrategias
e investigaciones, por consiguiente, estan creciendo. Son
varias las aproximaciones de trabajo grupal, como la que esta
centrada en el individuo, la que se centra en el grupe como tal,
la Psicoanalitica de Walf, la version psiguiatrica britanica de
Foulkes y la propia version de la Terapia Conductual
Finalmente, un detonador significativo que impulsa la
Psicoterapia de Grupo Familiar es el movimiento de orientacion
infantil acoplado a la propia dinamica de sus padres; asi
tambien, la orentacion matrimonial como profesion,
impulsandose como un trabajo desde lo grupal, pero de una
clase muy especifica y concreta, con nuevas posibilidades para
su abordaje, un tanto mas prometedor para la mejora del
sistema familiar.

En este momento es importante diferenciar el sentido de la
Psicoterapia Individual con relacion al de la Familiar en cuanto
a la postura del terapeuta. En el primer caso el trabajo es mas
pasivo y con una “alta” escucha, en tanto que en el segundo,
es mas direclivo y activo para el cambio.

2.2.4 Trastornos de la personalidad

Aungue es sumamente controversial realizar una definicion
sobre trastornos de la personalidad, se puede decir de manera
sencilla que esta obedece a los criterios que el DSM IV-TR
tiene para cada trastorno (Millon, 2006). La definicidn estaria
relacionada con aguellas conductas de personalidad que tienen
las personas normales, pero que son  extremadaments
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abundantes o escasas, y que son acompanadas de
inflexibilidad®, malestar subjetive’™ y que tienen un
funcionamiento desadaptado'’ (Oldham, Skodol, & Bender,
2008).

El comportamiento desadaptado se puede observar desde la
ninez, hasta la adolescencia, aungue se vuelve mas patente en
la adultez, como consecuencia de gue en etapas anteriores,
con motivo de los cambios normales del desarrollo, se puede
confundir,

Hablar de trastornos de personalidad es sumamente complgjo,
como se vera mas adelante; por ello se propone para aguellos
que deseen iniciarse en su estudio, que se comience por la
personalidad en general, ¥ se conozca la Teoria de los Cinco
Grandes Rasgos (Big Five), gue se constituye en un elemento
crucial para fines de pronostico y estrictamente terapéuticos v
permiten al psicolerapeuta reconocer y establecer los patrones
o dimensiones estables de normalidad o psicopatologia. En
particular a los que hace referencia el eje |l, del DMS IV-TR
(2005}, y gue se reproduce textualmente del manual para que
el estudiante se acergue a los once desordenes gue ahi se
describen.

Y Coando una persona no logra algo por una via, suele buscar alternativas,
MISMS QU a veoes no ¢stin presentes en los personas con trastornos de
personalidad, pues sus respuestas son estereotipadas v rigidas,

" Como consecuencia de su rizidez, sus relaciones se ven dafiadas lo cual
explicaria el malestar subjetivo,

" Como consecuencia del funcionamiento rigido no e ndaptan a los aspectios
sociales,
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Los Cinco Grandes Hasgos fueron propuestos por algunos
investigadores norteamericanos, como Emest Tupes
Raymond Cristal en 1961, (citados en Chamorro-Premuzic &
Furnham, 2008), que estudiaron a Raymond Cattell y a Gordon
Allport y notaron cince grandes rasgos de agrupacion. A
continuacion se presentan:

« Extraversion: que se caracteriza por sociabilidad vy
necesidad de estimulacion {opuesto: Introversion).

« MNeurgticismo: que se caracteriza por ansiedad,
impulsividad o vulnerabilidad {opuesto: Estabilidad
Emocional).

« Apertura: que se caracteriza por estar abierto a la
experiencia cen acciones, ideas o fantasias (opuesto:
Cerrazdn).

« Responsabilidad: que se caracteriza por orden vy
autodisciplina (opueasto: Irresponsabilidad).

« Amabilidad: que se caracteriza por confianza, altruismo
y empatia (opuesto: Descortesia).

2.2.5 Desordenes de personalidad

Los desordenes de personalidad son aguellas enfermedades
que generan una pauta de funcionamiento, tanto en la
percepcion de la experiencia como en la produccidn de la
conducta, que se considera anormal respeclo de los
pensamientos, estados animicos, relaciones interparsonales y
control de los impulsos. Se mencionaran de manera breve las
caracteristicas que le corresponde a cada uno de ellos, para
posteriormente  incluir de manera mas puntual algunas
descripcionas que le permitan al lector reconocerlas vy
entenderlas con mayor detalle. Aclarando que el orden de su
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presentacion no corresponde a un orden de importancia ni
mucho menos de complejidad o dificultad.

Paranoide. Caracterizadoc por suspicacia, envidia vy
resentimiento, liende a correlacionar negativamente con la
dimension de Afabilidad.

Esquizoide. Caracterizado por dificultad y talta de interés en
las relaciones sociales, dificultad para expresar los
sentimientos, frialdad y distanciamiento emocional, muestra
correlacién negativa con Extraversion,

Esquizotipico. Caracterizado por excentricidad, egoismo,
hipersensibilidad, e ideas y comportamientos singulares,
presenia correlaciones negativas con Extraversion, y positivas
con Neuroticismo y Apertura a la Experiencia.

Histrionico. Caracterizado por falta de madurez, inestabilidad,
bisqueda de atencion y de excitacion, correlaciona con
Extroversion.

Narcisista. Caraclerizado por exagerado sentido de
autoimportancia y grandiosidad., interés por estar siempre en el
centro de atencion. Falia de consideracion hacia los demas y
sus intereses, guarda correlacién negativa con Eslabilidad
Emaocional y Afabilidad; asi como positiva con Extraversion.

Antisocial. Caracterizado por violacion de las reglas sociales y
de los derachos de los demas, agresividad, comportamiento
antisocial, impulsividad e irresponsabilidad, correlaciona
negativamente con Afabilidad y Estabilidad Emocional; asi
como positiva con Extraversion.
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Limitrofe. Caracterizado por inestabilidad, cambios rapidos de
humor explosiones de rabia e impulsividad, presenta
correlacién positiva con Neuroticismo.

Evitador. Caracterizado por hipersensibilidad al rechazo social
y contactos sociales muy limitados, aunque muy deseados,
parece correlacionar negativamente con  Extraversion vy
positivamente con Neuroticismo.

Dependiente. Caracierizado por extrema dependencia y miedo
a quedarse solo, falla de confianza en si mismo y sentimientos
de abandono y desesperacion, muestra correlaciones positivas
con Neuroticismo y Afabilidad.

Obsesivo-Compulsivo. Caracterizade por dar excesiva
importancia a las reglas, el orden, la eficiencia y el trabajo,
problemas para expresar los sentimienlos, dificultad para
relajarse y excesiva preocupacion por cosas de poco valor,
presenta correlaciones positivas con Neuroticismo.

Pasivo-Agresivo. Caracterizado por la expresion de hostilidad
en formas indirectas y no violentas {como dilatar la solucion a
los problemas, obstruccionismo, ineficiencia y “descuidos”
intencionados) rechazo de la autoridad junto a la incapacidad
para manifestar abiertamente esie rechazo, parece
positivamente  correlacionado  con Meuroticismo  y
negativamente con Teson.

Tipos de personalidad

Se habla de tipos de perscnalidades cuando existe poca
flexibilidad y capacidad adaptativa al entorno y se presentan
agrupadas ciertas particularidades gue los definen. Los tipos de
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personalidad se diferencian de los trastornos de la
personalidad por ser formas menos graves, pero relacionados
con estos (Oldham, Skodol, & Bender, 2008).

2.2.5.1 Personalidad paranoide

Uno de los mecanismo principales de defensa de las personas
paranoides esta constituido por la proyeccion, el cual es
utilizado para percibir la hostilidad que se tiene en los demas.
For lo tanto, este tipo de personas fienden a suponer
intenciones agresivas de los demas, en actos que parecerian
desapercibidos para otros. La persona con este padecimiento
reacciona a su wvez de forma hostil ante esta peculiar
percepcion, por lo que acaba per producir en los demas, de
forma genuina, la conducta que erroneamenie percibic al
principio.

Cabe destacar que es importante diferenciar a las personas
con personalidad paranoide de las delirantes, porgue
precisamente aguellas nc deliran (Hales & Yudofsky, 2005).

Es importante hacer mencion que las personas gue presentan
alguna diferencia, como defectos fisicos o incapacidades, o son
notoriamente diferentes, pueden tener una mayor propension,
por el entorno social, a desarrollar este padecimiento.

2.2.5.2 Personalidad centrada en si misma (narcisista)

Las personas con este padecimiento tienden a senfirse
sumamente importantes con respecto a los demdas. Para
muchos autores, como Warren y Caponi (1995), esta
enfermedad esta anclada a la cultura y sociedad, y no es facil
que se presente en ciertos medios o regiones del mundo. De
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hecho, y aunque el DSM IV-TRH lo menciona, el GIE-10 no;
precisamente porque se da mas en Norleamérica (Millon,
2006).

Este padecimiento genera que los sujetos al enfrentarse con
los resultados del entorno, hiperreaccionen, ya Ssea con
excesiva agresividad o depresion ante una frustracion.
Consideran que sus proyectos son superiores a los de los
demas, por ese motivo suelen encajar bien con personas
débiles de caracter a quienss explotan, son suspicaces
respecio de los demas, pues temen que la rivalidad de las
personas se desborde mas tarde o mas temprano hacia ellos.
Las personas que los rodean suelen embonar bien con algunos
de estlos tipos, pero en general los eluden por parecerles
demasiado pretensiosos.

2.2.5.3 Personalidad dependiente

Las personalidades dependienies necesitan allegarse de gente
que los ayude. Son personas que manifiestan inseguridad en el
entorno y pueden aparecer como torpes.

Se pueden identificar cinco subtipos en la edad adulta (Millon,
2006):

« Inguieto. Que se caracteriza por combinarse con la
personalidad evitadora.

« Acomodaticio. Que se combina con la personalidad
histriénica y suele estar siempre insatisfecho con el
afecto.

« Inmaduro. Que permanece en una efapa de
improductividad y no es capaz de funcionar.
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« Torpe. Que combina caracteristicas con el esguizoide,
al ser introvertido, planc en el afecto y aislado del
mundo.

« Sin identidad. El cual confunde su identidad con la de
los demas, y se mimetiza con ellos.

Tienen problemas para tomar decisiones y se vuelven
congraciadores y sumisos con las perscnas que le rodean,
pero su amakilidad enmascara un gran deseo de aceptacion.
Tratan de contener sus opinionas para evitar que las personas
dejen de protegerlos.

La Teoria Psiccanalitica considera que la personalidad
dependiente se gesta en la etapa oral del desarrollo, (del
nacimiento hasta el ano y medio), y para Millon (2006} se debid
de producir por una excesiva benevolencia de los adultos con
minimos infortunios frustratorios. También se pueden encontrar
causas mas préximas en las relaciones gue eslablecen los
padres que hacen todo para que sus hijos no se independicen.,
lgualmente en aquellas personas que por cuestiones de salud
necesitan depender de alguien.

2.2.5.4 Personalidad histérica

Algo que caracteriza a las personas histéricas respecto del
resio fipologico, es su tendencia a exagerar sus expresiones
afectivas y llamar la atencion publicamente; como parte de esta
necesidad de llamar la atencion, pueden embonar bien sus
comportamientos con la exageracion de sus enfermedades,
reales o imaginarias, lo cual los vincula con las personalidades
hipocondriacas. También suelen ser extrovertidas, eso por una
profunda necesidad de estimacion para acaparar la atencién de
las personas circundantes. Otra caracteristica se presenta en
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su debilidad afectiva, loe cual las hace ser sumamente
superficiales en sus relaciones, aunque paraddjicamente
cargados de intensidad. Algunas personas presentan un alto
erotismo en sus relaciones cotidianas, como es el caso de
Marilyn Monroe, quien tipicamente presentaba esta tipologia de
la personalidad; aunque en ciertas ocasiones llegan a resultar
desconcertantes, pues hacen todo por provocar encuentros
intimos, para acabar impidiéndolos a toda costa. Sus
comportamientos erotizadores encubren su deseo de ser
protegidos. Comparten cierto parecido con las personalidades
narcisista y suelen ser egocentricos. Como una de sus facetas
mejores es gue son puente para que [as personas se conozcan
unas con otras.

Segun Millen (2006) este tipe de personalidad se clasifica en:

« Transformative. Es el que se adapta de manera
camalednica a cada situacion.

« Pueril. Tiene cambios emocionales rapidos, y tiene
rasgos de la personalidad limite.

« Despierto. Tiene mucha energia y rasgos narcisistas.

» Mediador. Este combina caracteristicas del dependiente
y. por lg tanto, trata de mediar en las situaciones, siendo
benevolo y sumise.

+ Tempestuoso. Tiene apresurados cambios de humor y
también comparie caracieristicas de la personalidad
limite.

« Malicioso. Presenta caracteristicas antiscciales y utiliza
su carisma para manipular y enganar a los demas;
cuando desea vengarse es astuto,
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A la anterior clasificacion se puede agregar otros tres tipos:

« Hipocondriaco. Que es la persona que presenta
caracteristicas del hipocondriaco como mecanismo
principal para llamar la atencion

« FErotizador. Esta presenta una alta necesidad de
erolizacion y de mantener relaciones sexuales.

« Pseudoerotizador. Esla categoria busca hacerse
presente en las relaciones cotidianas, fingiendo una
genitalidad que no tiene, ya gue estd anclado a la
sexualidad falica. que se caracteriza por ser
egocentrica.

2.2.5.5 Personalidad esquizotipica

La personalidad esquizotipica se caracteriza por el aislamiente
social. Aunque esta personalidad esta ligada a la Esquizofrenia
y la Paranoia, suele ser sumamente benigno su diagnéstico,
gque usualmente queda, en el caso de los adultos, en la
utiizacien de amuletos, pansamientos magicos, lectura del
horgscopo y consuitas a las adivinas o gitanas, sobre la suerte.

FPara Hales y Yudofsky (2005} esle trastorno se comenzod a
estudiar como derivado de las familias que tenian algln
miembro con esquizofrenia y, por lo tanto, se considera que
esta ligado a este tipe de manitestacion y que con mayaor
probabilidad se encontrara presente en los familiares con este
padecimisnto.

Algunas caracteristicas de este tipo de personalidad son:

« Introversion.
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« Se sienten al margen del mundo.
« Afectividad plana.
« Tendencia al aislamiento.

2.2.5.6 Personalidad antisocial

Las personas de naturaleza antisocial’®, muestran una pobre
empatia por los demas. Gustan de obtener beneficios vy
gratificaciones  de ofras personas. Su  comportamiento
antisocial deja una huella de humillacién en ofras, sin embargo,
no muestran remordimiento por esta conductia. Los castigos
casi nunca generan en ellos culpa o deseos de resarcir @l dafio
gue hicieran.

Una de las causas de este tipo de conducta s que en su ninez
fugron descuidados emocionalmente o sufrieron abusos de
parte de las personas gue los tenian a su cargo. La
personalidad psicopdlica liende a transformarse ligeramente
con el tiempo, haciéndose cada vez mas adaptable a las
normas, mas aun en las personas con muchos anos de edad.

Para Allidiére (2008), esla personalidad presenta lambién
caracteristicas menos extremas y se puede observar cuando
una persona se queja constantemente contra las reglas que
existen en los lugares a los que va o se desempena. Otro
problema relacionado con la percepcion de las reglas, como
agresiongs, se da en su incapacidad para establecer reglas
claras en sus relaciones, lg cual lo vuelve intolerante cuando la
gente actua de una ferma gue €l no espera. También tiende a

" También llamadas personalidades psicopilicas o sociopiticas.
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ser manipulador, vy a utilizar medios moralmente inadecuados
para conseguir sus fines. Aungque suele tener muchas
caracteristicas de la personalidad histerica, como el ser
encantador o cautivador con las personas que le rodean, a
diferencia, lo hace mas para lograr obtener control, que para
sentirse bien consigo mismo. Finalmente, tienden a actuar
impulsivamenta, y a verse sometidos a problemas frecuentes
por este lipo de conducta.

Para Delgado (2009) esta tipologia se puede dividir de la
siguiente manera:

« Hipertimico. Que actua al impulso de los
acontecimientos y que puede subdividirse en &l
pendencierg, que es violento si se le contraria; o el
mentiroso, gue es jactancioso y fanfarran.

+ Fanatico. Que es el que se ve dominado por ideas
extremas y que en aras de ellas comete delitos.

« Maniatico de la notoriedad. Es la persona necesitada de
lamar la atencién e invierle sus energias en hacerlo,
aungue ltambién es el que inculpa a otros de los delitos
que &l cometid. Lo importante en este tipe es que
necesita sentirse protagonista.

« rritable. Por motivos insignificantes se encoleriza o
explota.

« Aneético. Que aungue es moralmente insensible ante los
demas, suele tener un ftrabajo muy eficiente vy
disciplinado.

61



2.3 LOS TRASTORNOS DE ANSIEDAD

La ansiedad se puede definir como una sobreactivacion del
sistema nervieso, que puede provenir de problemas endagenos
o exbgenos momentaneos. Como resuliade de esto se da una
aclivacion del Sistema Simpatico y Enddcrino al secretarse
hormonas provenientes de las glandulas suprarrenales (la
combinacion de la activacion del Sistema Simpatico con la
segregacion de adrenalina genera los signaos de ansiedad).

2.3.1 Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG)
Etimologia y definicidn

La palabra ansiedad viene del latin, anxietas, que significa,
afliccion o angustia.

Este frastorno se caracieriza por una pregcupacion consiante
ante una serie de situaciones. Los manuales diagnosticos
indican que debe presentarse durante mas de 6 meses para
que se pueda diagnasticar.

Sintomas

lLos principales sintomas giran alrededor de una preocupacion
exagerada, que produce tensién e irritabilidad, parece insufrible
anie la persona la vivencia de esto. Como consecuencia de la
preccupacion exagerada, las personas pueden tener
problemas para concentrarse, estar atentos, conciliar o
mantener el sueno. Asimismo, pueden presentar de manera
accesoria sintomas fisicos, como dolor de cabeza, mareos,
palpitacidn, tension muscular, temblores, dolores abdominales
y sudoracion.
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Eticlogia

Las causas de este frastorno suelen encontrarse en la mezcla
de factores hereditarios como medioambientales. Se asocia
también a los demas trastornos especificos de ansiedad y a la
depresion.

Tratamiento

El tratamiento indicado es una combinacion de psicoterapia,
con benzodiacepinas (con uso reservado) y antidepresivos con
efecto ansiolitico.

2.3.2 Trastorno de Panico (TP)
Etimologia y definicién

Existen dos explicaciones sobre el origen etimologico de la
palabra, ambas relacionadas entre si. Por un lado esta la
version de que el dios griego, Mav (Pan), hacia su aparicién an
las noches, lo que ccasionaba un fuerte susto a sus victimas.
Por otro lado, |a idea de que entrar a la casa del mismo dios,
era alge sumamenie aterrader, MNav (Pan) y oo (oikds), casa
—de ahi viene la expresion “entrar en panico”—. Este trastomo
se puede definir como un pavor repenting que no tiene una
causa justificable.

Signos y sintomas
Los ataques de panico puede surgir en cualguier lugar, y no

existe claridad sobre los mecanismos que los precipitan, lo
cierto s gue existe una sintomatelogia clara al respecto. Para
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Cassem (1994) los siguientes sintomas son los mas
importantes:

» Taguicardias.

+ Enrojecimiento.

+ Hiperventilacién y respiracién entrecoriada.
+ Mareos.

Etiologia

Existen dos explicaciones a los trastornos de panico. Por un
lado se encuentra el enfoque biopsicosocial de Barlow y el
modelo cognascitiva.

Para Barlow (2004) provienen de una reaccion descontrolada
de miedo, que desencadena el cerebro cuando se encuentra
bajo estrés. El estrés que proviene de eventualidades,
frustraciones, cirugias, enfermedades, pérdidas emocionales,
suglen anteceder a |la primera crisis de panico, porgue estas
situaciones han estimulado el Sistema Nervioso Simpatico™.
También la familia juega un rol importante, por la herencia
bicldgica vy la forma como ha acostumbrado a sus miembros a
reaccionar. Dicho de otra manera, la predisposicion genética se
une a factores desencadenantes, como el estrés y las
creencias sobre el mundo.

" También las personas que nenen meses viviendo alguna situacion
esiresante de menor importancia, comao dificeltades economicas, divoreio,
cosamiento, empleo, pérdida del empleo. N, del A.
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Por otro lado, la teoria cognoscitivista de Ellis y Dryden {1597),
asi como la de Beck, Emery y Greenberg (2003) considera
todos los conceptos de Barlow, pero enfatiza el poder de las
creencias sobre los mismos. Para los investigadores cognitivos,
las ideas catastroficas generan respuesias fisiologicas
descontroladas que a su vez van a influir en las cogniciones,
produciendose un circulo vicioso (Cash, 2002).

Epidemioclogia

Para Barlow (2004), una de cada 30 personas liene propensian
a los alagues de panico, ya que su umbral para que se dispare
la respuesta de alarma es mas bajo, sin embargo, no todas
estas personas los desarrollan, sino, solo aguellas que tienen
situaciones de esires gue lo desencadenan.

Se sabe que es mas comun en mujeres y que se desarrolla al
inicio de |la edad adulta

Diagnostico

Para el CIE-10, se diagnostica TAG cuando el paciente tiene
una ansiedad que predemina en el dia y que ha durado por
mas de un mes, con caracteristicas de aprension’®, tension
muscular, o hiperactividad vegetativa'™.

g puede defintr la aprensidn como los prescupaciones exageradas sobine
[os sipcesos de la vida, N, del A,

" Qe implican sintomas ffsicos, como., mouicardia, vértige o sequedad de
boca, M. del A,
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Desarrollo de la enfermedad

Esta enfermedad suele ser cronica, aungue diversas
situaciones estresantes pudieran agudizarla o paliarla. El
trastorno inicia principalmente en la adultez, cuando el
individuo se enfrenta a las diversas responsabilidades de esla
etapa; también puede presentarse en la adolescencia o nifez.

Mortalidad

Aungue las personas que sufren ataques de panico, pueden
experimentar una sensacion de "muerte inmediata’, esta no se
suele dar. Sin embargo, la mortalidad en estas personas suele
ser mucho mayor que en quignes nunca han sufrido un atague
de panico. Dos invesligaciones indican lo anterior, por un ladao,
Kawachi y cols., en 1894 —citado en Vallejo Ruiloba y Gastd
Ferrer (2000)— descubrieron una propension mayor para la
muerte como consecuencia de un infarto coronano. Por otro
lado, Coryell y cols., en 1982 —tambien citados en el mismo—
descubrieron una tasa del doble de probabilidad de sufrir
muerfe cardiovascular en quienes habian sufrido estas
patologias.

Tratamiento

La mayoria de las personas mejora con el tratamiento, Para
Cash (2002) existen tres formas de afrontar este problema, las
cuales se suelen combinar para logar un mejor resultado:

Terapia Comportamential. Gracias a esta terapia el paciente

es enssnado a utlizar ciertas técnicas terapsuticas de

relajacion, que se basan en aproximarlo a las situaciones gue

desencadenan su atague y a manejarlo de manera paulatina.
66



Terapia Cognitiva. También los postulados terapéuticos de
Ellis vy Beck se han utiizado para educar al paciente a
reestructurar su esiilo de pensamiento para que pueda
enfrentarse, tanto a los problemas como a sus reaccionas
fisiologicas, de forma mas eficiente.

Farmacos. Se han utilizado con efectividad algunos de los
derivados de las benzodiacepinas como tranquilizantes, asi
como los antidepresivos triciclicos.

2.3.3 Fobias
Etimologia y definicidn

Proviene del griego, pofoc (fobos), hijo de Venus y Marte, que
representaba temor. Las fobias se pueden definir como miado
a cosas, situaciones o personas. Las fobias se clasifican para
su estudio en “fobias especificas” y en “fobias sociales”,

Fobias especificas. Se suelen experimentar fobias especificas
a cosas o contextos, como perrgs, alturas, luneles, nadar,
valar, sangre, elc.

Aunque las personas que padecen fobias, pueden llegar a
conocer lo absurdo de ellas, sin embargo, no son capaces de
dominarlas. Se han dado casos absurdos en apariencia de
personas que trabajan en la policia y no temen enfrentarse con
personas violentas: sin embargo, le temen a los ratones, por
ejemplo. A diferencia de las fobias sociales, las fobias
especificas tienen un componente mas hereditario.

Fobia Social. Este trastorno se caracleriza por un miedo
agudo por llegar a ser humillado o avergonzado en una

67



situacion social. Aunque las foblas especificas tienen un origen
biglogico-hereditario, es probable que |a fobia social provenga
de traumas vividos por la persona; por consiguiente, los
trastornos relacionados con la idea de no ser aceptado pueden
asociarse con aislamiento o depresion. Las personas con fobia
social pueden comporiarse de manera segura en muchas
circunstancias, pero es alguna situacion especifica la que
detona su fobia: hablar en publico, por ejemple.

Tahla 1 Principales fobias,

Maombne Situacicn u ohjeto Mombre Situgsidn u objemo
Acrofobi Alturis Entesmofobia [nsictos
Asiotohia YWolar Fobofiohia Fobias
Agorafivhia Espacios piblicos Genofobia SR
Aniropoiobia Cenie Hematofubio Sangre
Aguafoba A Monoioba Soledad
Aracnofobia Arahias Mudofiobia Dresnudez
Astrafobia Relimpagos Mumerafobia Mg
Batraciofobi Ranas, anfibios Mictotobia Oscuridad
Blenotobia Lavdor Ofadiofobia Viboras
Hrontosfokia Truenaos Crmitorfolvia Pajaros
Carcinotohia Cancer Pirofohia Fucgo
Dementofobia Locura Tanatofobia Muerte
Do Fehia Cruzar las calles Xennfobia Extranjeros

Emetofobia

W idmiios

Lonfobiy

Amimakes

Fuente: (GENTIUNG, 2003 ).

Signos y sintomas.

La ansiedad ante un objeto o situacién, gue produzca un brote
de fobia, produce sintomas del sistema nervioso autdnomo,



como taguicardias, temblor y sudor. En el caso del miedo a la
sangre, parece actuar, por el contrario, el sistema
parasimpatico produciendo hipotension, lo que puede provocar
desmayos como consecuencia del “sincope’ vasavagal' ™.

Para Ferri (2006}, en la fobia social los sintomas son &l miedo a
las humillaciones que pudieran provenir de un escudrinamiento
del medio exterior hacia la persona; por o cual, el antecedente
comun a las fobias sociales, es la baja autoestima.

Etiologia

Teoria Psicoanalitica. La fobia produce sintomas neurdticos
que resultan, segun la Teoria Psicoanalilica, de la lucha del
afecto reprimido por expresarse indirectamente (1989). Para
Freud, todas las foblas obedecen a tres mecanismos de
defensa, represion, desplazamiento y simbolizacidn. En el caso
del "Pequeno Hans", un nino de 5 anos que no queria salir a la
calle por miedo de ser mordido por un caballo, Freud creyo
pertinente atribuir a la represion de los deseos incestucsos del
nino hacia la madre y agresivos hacia el padre, lo que generd

" En medicina. mientras un VErTIgo a2 as0Cia a un mareo que hace perder ¢l
cquilibrio, un sincope s¢ asocia a un mareo que hace perder la conciencia

[ Munro, 2001 ).

"' Este sincope es la pancipal causa de desmayo. En el caso de las fobias, la
presencia de la sangre estimula al nervio vago, 1o cual produce una
frecuencia cardiaca menor, combinada con |z dilatacion de los vasos
sanguineas (como consecuencia de la actividad parasimpatical, hace gue
exista menor sangre en el cenehro, lo cusl provoca el desmayo,
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un subsecuente desplazamiento hacia el caballo (Vallejo
Ruiloba, 2008)."

Teoria Conductista. FPor ofro lado, otra explicacion se
encuentra en la Teoria Conductista. Walson logro a través de
fuertes ruidos hacer que Albert, un nifio pequeno, asociara una
rata con esas esfridencias, haclendo que sintiera panico ante
este animal, sin que antes lo hubiera tenido. Por lo cual
establecio, segun Vallejo Ruiloba (2006, pag. 397), el siguiente
postulado basico: “Si algun suceso u objeto se halla presente o
se asocia con el estimulo que evoca el temor adecuado
primario, aquél puede adguirir la capacidad de inducir temor
por asociacion”,

Teoria Biologica. Aparte de las explicaciones anteriores,
también hay una importante influencia biclogica y hereditaria en
esla enfermedad. Se han realizado estudios relacionados con
la fobia a la sangre, inyecciones o heridas, y se ha concluido
que el 61% de los familiares de quienes padecen este
problema, suelen tener alguna fobia similar {Barlow & Durand,
2001). Por otro lado, otros estudios han sugerido que es la
amigdala, una region cerebral, la implicada en producir el nivel
de miedo de una persona. Aungue esta explicacion considera

" Al reexaminar el caso, John Bowlby teitado en Storr, 19859, descubrio que,
al igual que otras fohias, [a del peguefo Hans podia deberse a temores de gue
muriera su madre. Se ha establecido que &sta se valia de chantajes
sentimentales en su afin por diseiplinar a Hans, ineluyendo la amenaza de
abandonarlo 51 no se portaba correctamente.
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que las experiencias se conjugan para regular el grado de
miede que una persona senliria (Jenike, Baer, & Minichiglo,
2001).

Desarrollo de la enfermedad

Un gran numero de fobias sociales fienen buen pronastico, con
la Terapa Cognitivo-Conductual o Psicoanalitica. Muchas
fobias infantiles remiten de forma espontanea conforme se
avanza en el desarrcllo; por ejemplo, el miedo a los animales
desaparece con &l tigmpo.

Epidemiologia

Para Ferri (2006} las fobias especificas afectan hasta un 10%
de la poblacion, mientras que las fobias sociales. solamente a
un 3%.

Tratamiento

Terapia Conductista. LUno de los tratamientos mas adecuados
para este trastorno lo constituye la Terapia Conduciual, a
través de la desensibilizacion sistematica, con la cual los
enfermos se exponen gradualmente a lo que les da miedo.

La Terapia Psicoanalitica. Por su partg, la Terapia
Psicoanalitica intenta descubrir, lo gque el objeto fobico
representa para el paciente, teniendo importantes logros al
respacto.

La Terapia Medica. Gracias al uso de las benzodiacepinas, se
pueden establecer estados de relgjacion y de disminucion de |a
angustia de los pacientes ante este problema. Sin embargo,
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deberan ufilizarse solamente con terapia psicologica, pues por
si mismas no son curativas.

Enirenamiento emocional. También es aconsejable que en la
terapia se dé un adecuado acondicionamiento emocional, como
por ejemplo, los ejercicios de relajacidn, respiracion vy
visualizacion, ayudan a que disminuyan y se controlen los
sintomas de ansiedad.

2.3.4 Trastorno Obsesivo-Compulsive (TOC)
Definicién

El trastorno obsesivo-compulsivo, es un trastorno caracterizado
por el constante bombardeo de ideas, que a su vez llevan a
realizar acciones. Un ejemplo de esto se da cuando viene a la
mente, de forma repetiiva, una cancién que no quersmos
escuchar, y que. por mas que intentemos, siempre regresa a la
mente.

Como consscuencia de las ideas obsesivas las personas tratan
de deshacerse de ellas realizando cierto tipe de conductlas, gue
BN Su opinign resuelven los problemas gue estan en esos
pensamientos. Estos  comportamientos  se llaman
compulsiones. Los comportamientos compulsives a veces
también se llaman rituales. Por ejempla, una persona puede
tener pensamientos cobsesivos relacionados con la idea de
morir quemacdo o asfixiado en su propia casa; por esa causa
puede revisar la llave del gas un sinnimerc de veces,
precisamente cada vez que le asalle la duda que quedd mal
cerrada.
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Signos y sintomas
Los signos y sintomas mas comunes son los siguientes:

« Temor a las bacterias y virus o fluidos corporales.

« Preocupacion exagerada por el orden o la limpieza.

« Preocupacion constante de que las cosas no sean
hachas de forma correcta, a pesar de no existir pruebas
en esa sentido.

+ Mo poder evitar la entrada de sonidos, ideas o imagenes
ala mente.

Etiologia

Para la teoria psicoanalitica, los rituales del obsesivo estan
relacionados con impulsos que fueron reprimidos y que se
expresan en los habitos del paciente (Storr, 1989, pag. 81):

Se trata agui del mismo tipo de interpretacion que habia aplicado
a los ritnales ohsesivos; esto significa que €l ritnal es expresion
indirecta de un impulso pulsional que el sujets habia reprimido y

que, por consiguientice, ne podiz manifestarse de manera direcia,

Dicho de otra manera, las ideas y rituales protegen al Yo contra
el surgimiento de impulsos sexuales reprimidos; y al mismo
tiempo constituyen una expresién parcial y desplazada de
dichos impulsos.

Por ofro lado, algunas investigaciones muestran gque este
trastorno se relaciona con los neurotransmisores cerebrales.
Frecisamente la personalidad obsesiva tiene una menor
cantidad disponible de serotonina, y una forma de tratamiento
es precisamente incrementando los niveles de esta hormona.
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Diagnéstico
Los criterios del Manual Diagnostice son los siguientes:

« La exislencia de obsesiones y compulsiones, que la
persona ya reconocio alguna vez como irracionales.

« Aparte de gue las obsesiones le generan malestar,
tambien son una pérdida de tiempo, pues interfieran can
sus actividades.

« Eltrastorno no se debe a los efectos de una sustancia o
problema meédico.

Para realizar el diagnostico del Trastorno Obsesivo-
Compulsive, aparte del indicado por el DSM IV-TH, se deben
descariar otros frastornos meniales, e inclusive hacer estudios
neuroldgicos, con el electroencefalograma.

Desarrollo de la enfermedad

El curso de la enfermedad suele variar entre individuos, aungue
con el tiempo disminuye. Mas de la mitad de los nifos o
adolescentes con este trastorno, no lo conservardn en |a
adultez.

Epidemiologia
El Trastorno Obsesivoe Compulsivo afecta por igual a ambos
generos, se presenta en el 2% de la poblacion mundial. Este

padecimiento, aunque puede aparecer en cualquier etapa de la
vida, s comun observarlo en la adolescencia tardia.
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Tratamiento

Las Terapias Conductuales suvelen ser las mas eficaces en el
tratamientio de este padecimienio. En esta Terapia, la
exposicion a aquello que causa las obsesiones se resuglve con
economia de fichas, cada vez que no realizan sus
acostumbrados rituales. Es decir, se les otorga una ficha
cuando logran dominar su trastorno, misma que pueden
cambiar por algln satisfactor,

También la Psicoterapia Psicoanalitica, Cognitive-Conductual y
Geslallica, pueden ser recomendables.

El tratamiento farmacologico incluye la combinacion de
antidepresivos y ansioliticos.

2.3.5 Estres

Etimologia y definicion

Proviene del latin, stringere, que significa apretar u oprimir.
Esta palabra fue utilizada Inicialmente en la fisica para medir
desgaste o deformacion de ciertos materiales, hasia gue
Canon (1932), lo usara por primera vez en el desgaste
humano. Postericrmente se hablaria de esa opresion o
deformacion que se da en el cuarpo humango, la primera por gl
estres y la segunda como consecuencia del mismao.,

El estrés procede de una angustia que no se disipa y
produce reacciones adversas en el organismo, esencialmente
es una respuesta normal ante las situaciones de peligro; pero
el ser humano utiliza mecanismos fisicldgicos para reaccionar
ante agresiones simbdlicas por meses, lo cual termina por
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agotarlo y desgastarlo. jFPor qué las cebras y los leones no
tienen Ulceras?, se pregunta Sapolsky (2008) y responde que
la explicacion se encuentra en que estos animales involucrados
en la lucha y la huida, se preccupan por los acontecimientos
solo cuando ocurren. Describe Sapaolsky (pag. 24):

Si el lector es la cebra que corre para salvar la vida, o el leén que fo
hace para obtener comida, los mecanismos de respuesta lisiologica de
s orgamasmo se hallan adaptados para enfrentarse a una emergencia
fisica de cormo plazs de este cahbre. Coando nos sentamos y
CIMPpeiamos G preacilparnos sohre hechos estresantes activamos las
mismas respuedtas fsieldgicas que son poltencialmente desastrosos

cualo se provocan de Torma crivuica ||
Signos y sintomas

Los sintomas y signos del estrés se pueden agrupar en tres
grandes areas, la fisica, la emocional y la conductual.

Fisicos. Cpresién en el pecho, sudoracion, palpitaciones,
dificultades para respirar, sequedad en la boca, alteraciones
del apetito y fatiga, entre otros.

Emocionales. Merviosismo, ansiedad, angustia, irritabilidad,
descontrol emaotivo, falta de control del comportamiento ante
las frustraciones, miedos, preccupaciones, catastrofizaciones,
problemas para tomar decisiones, problemas con la memaoria y
dificultades en la concentracion, entre otros.

Conductuales. Movimiantos frecuentes, bruxismo, incremanto

de los tics, comidas excesivas o Anorexia, incremento del uso
de drogas, insomnic o necesidad de dormir mas.

76



Eticlogia

La causa del estrés esta constituida por lo estresores, que son
los agentes desencadenanies del esitrées. Asi como la
propensidn de algunos individuos a la vivencia de esta
experiencia, como la personalidad tipo “A°.

Tipos de estresores

Los estresores se pueden clasificar en dos grandes grupos: los
fisicos y los psicologicos. Para Martinez Selva (2004), se
requieren cuatro caracteristicas para que estos estresores
diarios produzcan con el tiempo una tension disfuncional:

« (Que lengan un caracter reiterativo.

» (ue sus efectos persistan en &l tiempao.

+« (e el organismo no se adaple a ellos.

« Cue no se pueda recuperar el equilibrio interior.

Aungque ambos estresores son  capaces de  produci
alleraciones nocivas independientemente uno del otro, para
Canino de Lambertini (1997), los estresores psicoldgicos y
fisicos potencian entre si sus efectos.

Estresores psicologicos. lLos estresores psicologicos
comprenden todas las emociones, como la frustracion, la ira,
los celos, el miedo y los sentimientos de inferioridad.

Estresores fisicos. Se han considerado cuatro tipos de
estresores fisicos: el calor, &l frio, la fatiga y el ruido
(Muchinsky, 2002); aunque ofros autores agregan la polucion
atmosférica y las barreras arquitectonicas (Martinez Selva,

2004). Tambien es importante mencionar que a veces la
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ausencia de cambios también puede generar estrés (estrés por
aburrimiento) dado que es dificil tolerar la monotonia, como
demuestran los experimentos sobre el aislamiento sensorial
(Cofer, 2007).

Para Holmes y Rahe (1967}, cualquier suceso que genere una
respuesta emocional, puede causar estrés. Esto incluye tanto
situaciones positivas, como el nacimiento de un hijo,
maftrimonio, etc., o negativas como la perdida del empleo, la
muerte de un familiar, eic.

Diagnostico

Existen muchas formas para saber si una persona tiene niveles
patolégicos de estrés’, o estrés disfuncional; como la Escala
de Reajuste Social {ERS) de Holmes y Rahe, o el Test de
Mowack.

Desarrollo de la enfermedad

El estrés puede tener varias derivaciones, por ejemplo, en el
caso del estrés normal, nunca deberia llevar a la patologia; sin
embargo, el estrés enfermizo se da cuando éste es intenso o
prolongado. En el primer caso se aludira al estrés agudo y, en
el segundo, al estrés cronico.

El estrés normal.™ Las respuestas normales a los estresores
son el desencadenamiento de complejos sistemas hormonales,

Y También Namado distrés, M. del AL
* También llamado eustrés. N. del A.
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emocionales y conductuales, los cuales, por si mismos, tienden
8 gue se conserven los valores anteriores de estos, una vez
gue hayan desaparecido los estimulos que los provocaron,

El estrés agudo. Los estresores pueden variar de intensidad, y
ser sumamente agudos (0 ser percibidos de esta manera), lo
que pudiera generar una respuesta extraordinaria, por parte del
organismo, comprometiendo  al sistema cardiovascular,
gastrointestinal, etc. Se sabe que ante el estres agudo, es mas
probable la existencia de ataques cardiacos.

Estrés cronico. Como consecuencia de las vivencias
constantes de estresores, el estrés se vuelve cronico, lo cual
hace que el organismo no pueda llegar a los valores
(hormonales, emaocionales y conductuales) que anteriormente
tenia. Por lo tanto, la reparacion de estos sistemas no se da, v
el sujelo sobrepasa sus recursos adaplatives. El estrés crénico,
puede darse con la exposicion constante y prolongada en el
tiempo a los agentes estresantes, o bien a tener una vivencia
de estres, por la personalidad {como las personalidades tipo
“A”), o por el padecimiento de alguna enfermedad psicolégica
gque lo propicie. La persona gue tiene este tipo de vivencias,
tiene una alteracion hormonal, en donde su cerebro trabaja con
mayeres niveles de catecolaminas, adrenalina, noradrenalina y
glucocorticoides, lo cual potencia e dano a su psique vy
organismo. Cabe senalar que la vivencia de un estrés superior
a los 6 meses, ya se puede considerar cronico.

Mortalidad

Existe una mayor mortalidad entre las personas que padecen

estres, respecto de aguellas que wviven la vida con mas

tranquilidad y optimisme; numerosos estudios avalan o
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anterior. De manera mas importante el estrés cronico se ha
relacionado con apoplejias cerebrales, ataques cardiacos y
diversas enfermedades psicosomaticas, que aceleran los
padecimientos y la muerte.

Tratamiento

El tratamiento para el estrés, como se comprendera, no puade
ser unicamente psicoterapéutico, porgue este riesge involucra
procesos organicos, por lo ianto, los profesionales de la salud
deberan aconsejar medidas generales para el bienestar, como
el ejercicio fisico, el deporte, el baile, el control de la
respiracion, las técnicas de relajacion, etc. También estarian
indicadas las técnicas que derivan de la Psicologia Cognitiva,
comoe son las visualizaciones positivas.

2.3.6 Burnout

Etimologia y definicion

El origen etimoldgico de |a palabra, procede del ingles, fo burn,
que significa quemar, y se aplica a las perscnas que se
encuentran “guemadas”, o que su riqueza interior esta agotada.
El burnout es un término psicolégico gue se caracleriza por una
fatiga y disminucién de interés en el trabajo.

Signos y sintomas.
El burnout tigne sintomas propies del estrés, mas algunos otros
que son caracteristicos (El Sahili Gonzalez L. F., 2010}, Para

Marisa Bosqued (2008) los siguientes son los principales
sintomas de burnout;
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Sintomas fisicos. Fatliga cronica, insomnio, tension muscular,
alteraciones alimenticias y gastrointestinales, dolores diversos,
hipertension y disfunciones sexuales.

Sintomas emocionales. |rritabilidad, encjo, sentimientos de
vacio, falla de sentido del humor, baja autoestima, sensacion
de la necesidad de mayores esfuerzos en el trabajo, baja
motivacion hacia el trabajo, distanciamiento hacia los demas,
negativismo, culpa y falta de esperanza.

Sintomas cognitivos. Dificultades de atencion y memaoria,
percepcion negativa del trabajo y desinteres, percepcion de
falta de logro y fantasias de abandono del trabalo. En algunos
casos, ideas suicidas.

Etioclogia

Los origenes del burnouwt se remantan al momento mismo en
gue un frabajador inicia una nueva actividad en una emprasa.
En ese momento excede sus esfuerzos y energias en
consolidar su trabajo. Sin embargo, como suele ocurrir, €l
trabajo no compensa ese exceso de energias, lo que hace que
la persona se wvea desilusionada; para posteriormente
experimentar una sensacion de frustracion y desilusion sobre la
tarea, asi como un cansancic extraordinaric como
consecuencia del esires laboral.

Con lo anterior se dan las bases para que aparezca el burnout,
ya que precisamente la forma en que las personas se protegen
de los anteriores sentimientos as disminuyendo su compromiso
con el trabajo, siendo indiferentes a las demandas de los
clientes, etc. A la par de esta defensa se generen trastornos
emocionales, cognitivos y fisicos, que lleva a un circulo vicioso
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que afecta al trabajo y hace que se perciba frustrante e
insatisfactorio.

Epidemioclogia

Las ultimas investigaciones indican que los medicos generales,
asi como las entermeras y magstros son los principales grupos
de profesionistas que pueden presentar este sindrome.

oe calcula que alrededor de un 40% padece niveles elevados
de burnout en el sector medico, y en el educativo oscila entre
20 y 80 por ciento.

Diagnostico

El diagnostico de burnout se realiza a traves de especialistas.
Existen muchos test con los que se puede diagnosticar este
sindrome, enfre ellos el mas conocido es el MBI,

Cabe destacar que e DSM IV-TR no lo incluye aun como un
desorden mental, sin embarge, su par, el CIE-10, si lo incluye.

Desarrollo de la enfermedad

Segun Freudenberger v North, en Bacon {2009), el desarrollo
de esta enfermedad cuenta con las siguientes fases:

+ LUna compulsidn para probarse algo a ung mismo.
« Trabajar duro.

+ Descuidar las necesidades.

+« Desplazamiento de los conflicios.

« Amigos y pasatiempos pasan a segundo plano.

« Mezgacién de los problemas emergantes,
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« Reduccidn de contactos sociales al minimo.

« |os cambios de comportamiento se vuelven evidentes
para los demas.

« Vacio interno.

« Depresion.

« El agotamiento emocional vy |a falta de compromiso.

Tratamiento

Como el burnout es ocasionado por factores, tanto personales
como organizacionales, su atencion debe ser en ambas areas.
A nivel personal las ferapias que pueden funcionar bign son las
ds tipo psicoanalitico, humanistas, gestalticas, cognitivas, elc.,
con las cuales se pretende que la persona incremente su
autoeficacia, autoestima y capacidades de afrontamiento del
estres, por un lado, y por ofro, buscar que las personas tengan
expectativas mas realistas.

2.4 TRASTORNOS DISOCIATIVOS (TD)

Etimologia y definicion.

La palabra disociativo viene del latin, dissociare, que es lo
relativo a separar algo gue se supone unido. En Psicologia
Clinica se hace referencia a un trastorno que implica problemas
de identidad y memoria.

Aunque estos trastornos son graves, tambien es imporiante
mencionar que su remision suele ser espontanea en el case de
acontecimientos traumaticos que los desencadenen. Por otro
lado, tambien pueden complicarse o volverse crecientes.
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Los principales trastornos disociativos estan constituidos por la
Amnesia Disociativa {AD), la Fuga Disociativa (FD) v la
Identidad Disociativa {ID). Algo que antecede a cada uno de
estos trastornos es el estrés agudo, gue puede ser detonado
por presiones desmesuradas para un individuo, lo cual hace
gue no tenga mas mecanismos de defensa que partirse a si
mismo {disociarse), con el objetivo de “separar’ aquello que le
incomoda.

2.4.1 Amnesia Disociativa (AD)

Etimologia y Definicion

La palabra amnesia proviene del griego auwnoir {amnesia),
que significa, sin memoria. Se puede definir come la
imposibilidad de recuperar la informacion almacenada en la
memoria comg consecuencia de relacionarla con alguna
situacion traumatica, lo cual puede parecer, en algunocs casas,
como una falta de recuerdo normal.

Signos y sintomas

La amnesia mas comun se manifiesta como una incapacidad
del paciente de recordar ciertas palabras. Aunque se ha
popularizado en el cine |a amnesia de las personas que alvidan
su identidad, ésta es sumamente extrana; pero puede darse.

Epidemiologia

Los indices mundigles de Amnesia Disociativa se han
establecido alrededor del 3%; pero los paises que tiensn
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veteranos de guerra, preésentan porcentajes mayores de este
padecimiento.

Etiologia

La mayor parte de los estudios han encontrado relacion entre
los trastornos de disociacion y la experiancia de un trauma
psicologico. Tambien se ha posfulade que la Amnesia
Disociativa pudiera tener un origen biolégico-hormonal, ya gue
se ha vwvinculado con un exceso de produccion de
glucocorticoides, gque generan una alleracion en el
funcionamiento del hipocampo, el cual es una de las zonas del
cerebro que se encarga de la memaoria a corto plazo. Tambien
se ha senalado al sistema de opiaceos, al sistema
noradrenergice; asi como a la influencia de la corticotropina.
como responsables de este padecimiento.

Diagnéstico diferencial

Es importante que cuando se intenle diagnosticar la amnesia,
no se confunda con la demencia. Porque, aunque en la
demencia existe una disminucion de la memoria, en la amnesia
no exisle una disminucion de las funciones cognitivas.

Para Moore vy Jefferson (2005), la Amnesia Disociativa se
puede confundir con:

El delirio y la demencia. Pero en ellas ocurre la confusion,
desorientacion y dificultades para el calculo, mas que la falta de
memoaria.

La depresion. Ciue ocurre ligada a la falta de apetito y fatiga,
que no &5 usual en la Amnesia Disociativa.
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Identidad Disociativa. Ciue puede haber pérdida de memoria,
pero siempre ligada a la presencia de una nueva identidad.

Alcocholismao. La ingesta exagerada de alcohol puede producir
efectos momentaneos de amnesia, asi como constantes, como
el “Sindrome de Korsakoff".

Traumatismos craneales. Los golpes y lesiones en el craneo
pueden producir amnesia.

Epilepsia. La sola existencia de la epilepsia puede ser la
explicacian a la amnesia.

Tipos de amnesia

Usualmente en las peliculas se observa a los protagenistas que
padecen una amnesia subita, que hace que la informacian
sobre ellos mismos no sea accesible, o gque les produce
perplejidad vy desorientacion, Este tipo de amnesia sugle ser
muy rarg, el mas usual se relaciona con la eliminacion de
algunos aspectos generalizados de la historia de la persona.

Para Masby (2004), existen varios tipos de amnesia, pero los
qua mas se relacionan con la Amnesia Disociativa son los
siguientes:

+ Delimitada: que se describe como la imposibilidad de
recordar acontecimientos en un periodo de tiempo.

« Extendida: que es la incapacidad para recordar todo lo
vivido.

« De los sentidos: que se describe como la imposibilidad
de reconocer a través de los sentidos; por ejemplo, no
reconocer algo visual, auditivo o tactil.
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« Hetrograda: que es la perdida de la memaoria sobre
acontecimienlos que tienen lugar antes de un
acontecimiente determinado. Habitualmente antes del
episodio gue provoco la amnesia.

« Anterdgrada: que es la pérdida de la memaria respecto
de los nuevos eventos, ya que éstos no son transferido
a la memoria a large plazo; por lo tanto, no se suele
recordar lo gue haya pasado después del comignzo de
esta amnesia.

« Sistematizada: que es la pérdida de los recuerdos que
son de naturaleza similar,

Desarrcllo de la enfermedad

Esta enfermedad se desarrolla despues de una vivencia de
estrés agudo y relativamente prolongado®, el inicio de la
amnesia suele ser repentina y, con tratamiento, su curacion
también. Para Moore y Jefferson {2005}, la mayor parte de los
casos de amnasia que no son tratados, quedan sin recuperar la
memaoria. En olros casos puede haber mejoras parciales y
recurrentes.

A g puede bacer ina analogia con Hulk, el "Hombre Verde™ Coando @ste
tiene un estrés agoedo pero gue no llega a cierto limite, no detona su
metawmorfosis, no asi coando la tensidn supera clerio tempe. En el caso de la
Amnesia disociativa, ocurre o msmo, solamente que en ver de que la
persona s¢ ponga verde, le viene un periodo de amnesia. N, del AL
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Tratamiento

Es importante que el tratamiento inicie lo mas pronto posible,
ya que si supera el ano, entonces pudiera ser muy resisiente a
los tratamientos.

La forma indicada para tratar la Amnesia Disociativa es a
traves de los ftratamientos psicoterapeuticos vy los
farmacologicos.

Un problema usual que se da con los pacientes gue recuperan
bruscamente la memoria, es la generacion de una profunda
angustia. Por ese motivo, es importante que el terapeuta utilice
tecnicas variadas de contencion.

2.4.2 Trastorno de Fuga Disociativa (FD)

Definicion

El trastorno de Fuga Disociativa esta constituido por una
perdida repentina de la propia identidad. Puede ser ocasionado
de forma espontanea o por acontecimientos traumaticos y
severos, durante ese episodio la persona pierde la nocian
integral de quién es, lo cual acompana a una pérdida
impaortante de memaoria.

Sintomas

Los dos principales sintomas que se presentan en este
trastorno son la demencia y la amnesia.
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Eticlogia

Este trastornc suele aparecer ante vivencias intensas, como las
guerras, |las catastrofes naturales, las pérdidas vitales, efc. Las
fugas representan ese deseo de escapar de las situaciones
anteriores, aunque pudieran ser realizacionas de deseos.

Epidemiologia

oe considera que este trastormo es muy raro antre |la poblacion
mundial, los pacientes parecen aplicar para su diagnostico en
menos de un caso por mil habitantes.

Diagnostico

El diagnostico del trastornoe de Fuga Disociativa es sumamente
complejo, pues aungue se basa en la existencia de una
demeancia vy amnesia temporal, puede confundirse con
trastornos organicos {en esie caso no existen siluaciones
estresantes que le antecedan). Tambien se puede confundir
con la fase maniaca de los trastornos bipolares o con los
delirios psictticos, pero en el trastorno de fuga no existe
bipolaridad ni ideas delirantes.

Desarrollo de la enfermedad

La enfermedad tiene desarrollos caprichosos, puede ser que la
fuga —la pérdida de identidad— dure pocas horas, o incluso
semanas o meses, remitiendo de forma espontanea sin
consecuencia alguna, o bien puede transformarse an estados
de violancia o depresion.
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Tratamiento

Los tratamientos principalmente indicados para la Fuga
Disociativa, estan constifuidos por Psicoterapia Psicoanalitica,
Cognitiva-Conductual, Hipnoterapia; asi como el tratamiento
farmacolégico.

2.4.3 Trastorno de Identidad Disociativa (ID)
Etimologia y definicion

Del latin idem, que significa lo mismo, Este trastorno se
caracteriza por la posesion de varias personalidades en un solo
individuo. Este tipo de trastorno se ha llamado también de
parsenalidad multiple, v ha sido causa de numerosas peliculas
gue han hecho ver un tipo especifico de trastorno mental, que
es sumamente raro®. Los personalidades que viven en el
sujeto que sufre el trastorne, suelen ser independientes una de
otra, como Si tuvieran vida propia.

Signos y sintomas

Un ejemploc de discciacicn se puede enconfrar en las
actividades rutinarias que suelen enajenar a las personas,
como por ejemplo, al realizar actividades mecanicas y no
recordar gue ya se realizaron. O la gente que intenta dormir, y
ne duerme y luego pregunta: ;Me dormi?

2 Se recomiends la pelicula La Raiz del Miede (1996, con Bdward Norton y
Fichard Ciere
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Sin embargo, los sintomas de este padecimiento son mucho
mas agudos. La presencia alternativa de diferentes
personalidades, gue tienen cambios en temperamento, ideas y
memaoria, pueden ser muy caracteristicas; tambien muestran
reflejos diferentes, inclusive presion sanguinea vy latidos
cardiacos acordes a la personalidad de que se trate.

Un sintoma que suelen describir estos pacientes es que ng se
sienten conectados con sus diferentes personalidades.

Etiologia

Las causas del trastorno de Identidad Disociativa, se deben
huscar en la infancia de los individuos, con la vivencia de
situaciones fraumaticas, como pueden ser los abusos de los
adultos o tambien las situaciones bélicas.

Las situaciones estresantes generan que la vivencia consciente
se requiera apartar, lo cual gesia gue la identidad en proceso
de formacién del nifo, se fragmente en diferentes estados de
animo y contextos sociales. El trauma, por lo tanto, disocia la
personalidad y unifica los estados similares.

Gracias a la disociacion, las expsriencias traumaticas se
almacenan en otros puntos de la identidad, lo que permite que
se desarrollen ofras areas, en detrimente de tener una
personalidad escindida y en conflicto.

Existen dos trastornos ligados directamente al trastorno de
Identidad Disociativa.

+« Trastorno de Esirés Post Traumatico: la gran mayoria
de las personas con |D sufrieron este trastorno.
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« Trastorno de Amnesia Disociativa: casi todos los
pacientes con ID sufren de este tipo de Amnesia.

Epidemiologia

Los estudios al respecto han logrado establecer que menos de
una persona en doscienias, presenta alguno de los criterios
gue establece el DSM IV-TE.

Diagnéstico

Para lograr diagnosticarlo, segun el DSM IV-TR, se reguiere
probar la existencia de una o mas identidades, gue tengan un
patrdn estable, tanto internamente comao en su relacion con el
ambiente, cuando menos dos personalidades deben tomar el
control y estar relacionadas con periodos amnesicos respecto
del ofro. Es importante, para que se dé el diagndstico, que no
exista consumgo de sustancias.

Desarrollo de la enfermedad

Este trastorno suele iniciar con la puberiad, en respuesia a
abusos de toda indole. El preadolescente puede haber utilizado
en muchas ocasionss mecanismos de evasion, uso de |a
imaginacion ¢ ensonaciones diurnas, lo cual lo condujo a que
s@ fuera fragmentado su Yo, y a gue se fueran construyendo
las diterentes personalidades. Estas personalidades suelen
tener caracteristicas bien diferenciadas, e inclusive ser
opuestas, una respecto de la ofra.
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Tratamiento

Practicamente se pueden aplicar todas las psicoterapias
exisientes, aunque se usa mas la Psicoterapia Psicoanalitica,
el Sociodrama vy la Hipnosis.

Cada vez ha sido mas frecuente el involucramiento de la familia
y la sociedad para el éxito del tratamienio. Es probable que
sean necesarias las intervenciones familiares, matrimoniales,
sociales y educativas. El abjetivo de todo esto es la fusion de
todas las personalidades, ya que no se puede eliminar ninguna
de ellas, pues representa diferentes aspectos de la misma
persona.

El fratamiento adecuado en las etapas tempranas del trastorno,
tiene buenos pronosticos, sin embargo, existen algunos
trastornos muy reacios al tratamiento, los cuales dificilmente
podran ser reversibles con la terapia.

2.5 TRASTORNOS SOMATOFORMES™
Etimologia y definicién

Del griego, owua, (soma) cuerpo vy del latin, formae (forme),
que significa forma. Los trastornos somatoformes son aquellos
prnblemas fisicos que N s EIP"EET’I CDI'I"IFIIE'[B.I"I"IEFITE al recurrir
d Causas nrganicas. sSMo aue estan vinculados a causas

* Usualmenie se designa a todo €]l grupo de trastornos come somatolormes,
mientras que o cada una de las categoriog que lo constituyen se les designa
samatomorfos. Aungue, como se puede ver, enmolégicaments tienen ¢l
misimo significado.
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psicolégicas. Los  sintomas  fisicos no se deben a
enfermedadeas organicas sino psicologicas.

Diagnostico diferencial

Usualmente se confunden con los trastornos psicosomaticos,
pera a diferencia de éstos, los trastornos somatoformes, no son
danos reales y agudos a érganos, como en el caso de una
ulcera o del asma; tampoco de sintomas falsos ¢ exagerados
sobre el cuerpo, con el objetivo de que el paciente busque
atencion y carine {(Weiten, 2008). Son problemas fisicos reales
(aunque sin un dano genuino, y sin una simulacion). Dicho de
otra manera, los trastornos somatoformes se parecen a los
psicosomaticos en que la mente desencadena los problemas
organicos, pero a diferencia de éstos, no hay un dafo organico
real.

2.5.1 Trastorno Dismorfico Corporal (TDC)

Etimolégicamente, la palabra dismaorfico, viene del griego dig
(dis), que significa alteracién, v pooen (morfé), que significa
forma. Este trastorno, como su nombre o indica, esta
representado  por la  preccupacién morbosa, por  alguna
alleracion en la forma del cuerpo (que puede ser imaginaria en
alguna medida). Como per gjemploe, una nariz grande, dientes
saligntes, algln grano en la cara, etc.

2.5.2 Hipocondriasis
Etimologia y definicién

Proviene del griego, urre (hipo), que significa debajo de, y
xovdprov (khondrion), cartilago. Anteriormenie se creia que
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esta enfermedad se podia identificar cuando una persona se
tocaba en el abdomen, cerca de las coslillas —debajo del
cartilago—. Se puede definir de forma sencilla como la idea
que tiene una persona de padecer un mal que en realidad no
tiene.

Sintomas

Los sintomas de esta enfermedad pueden ser desencadenados
por lunares, dolores, sensaciones, eic., que pudieran advertirle
a la persona de algun problema mas grave. Aungque las
personas vayan al medico y este les asegure que gozan de
salud, su mente los hace considerar que el meédico se equivoca
y que en realidad padecen una enfermedad.

Etioclogia

Las causas de la hipocondriasis pueden ser sumamente
variadas. Algunos autores psicoanaliticos la han vinculado con
paranoia, pero hacia el interior.

En las personas que la han sufrido, se han encontrado
historiales de agudos padecimientos personales o familiares,
en los que estuviercon involucrados en la ninez. También una
necesidad de conmover a los demas, a través de la propia
enfermedad.

Diagnostico

FPara realizar el diagnostico de la hipocondriasis, es importante
diferenciarlo de las personalidades aprensivas, y de las
personas gue verdaderamente tienen padecimientos graves.
Asimismo, se debe producir un malestar subjetivo muy
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pronunciado, que afecte varios aspectos de la vida, y gue
dichas ideas morbosas sobre el propio cuerpo, sean superiores
a los seis meses. Tambien es importante hacer el diagnostico
deferencial de la Depresion Endogena, de la Parancia
Hipocondriaca y de las Neurosis Psicosomaticas.

Tratamiento

La hipocondriasis puede seguir varios tratamientos, comao las
Terapias Psicoanaliticas, las Cognitivo-Conductuales, y puede
ser de especial apoyo el uso de ansicliticos, para tranquilizar al
paciente scbre sus “sintomas”.

El objetive del tratamienic debe girar en torno a la pérdida del
miedo a la muerte y a la enfermedad; pero también se obliga a
incrementar su capacidad social y de toma de decisiones, su
seguridad en si mismo y la busqueda de mecanismos mas
sanos para sentirse apreciado.

2.5.3 Somatizacion
Etimologia y definicién

Del griege, cwya (soma), cuerpo y del sufijo del castellano,
“izacion”, que significa accion de.

Signos ¥ sintomas

Cualquier parte del cuerpe puede expresar la somatizacion, y
entre los sintomas que pueden aparecer como consecuencia
de esto se encuentran los doleres de cabeza., nauseas,
vimitos, hinchazaén, diversos dolores en el cuerpo, disfunciones
sexuales, disfunciones nerviosas, eic.
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Las personas con estos padecimientos suelen considerarlos
como muy dificiles de llevar, lo cual los hace tener control
sobre otras personas para que ayuden en la paliacion de sus
sintomas.

Etiologia

Aungue las causas de este frastorno se desconocen,
usualmente se asocia con familias con habitos de intensa
dependencia.

Diagnostico

Este trastorno se caracteriza por la presencia de un esquema
de sintormas fisicos repetitivos v diversificados, para los que se
ha buscado ayuda; sin embarge, los medicos no han logrado
localizar la causa. Se debe diferenciar del “Sindrome de
Minchhausen™ que es una ftrastorno diferente, gue se
caracteriza por Inventarse o causarse enfermedades o
padecimientos con el objetivo de ser tratado como enfermo y
ser favorecido por la preocupacion de las personas que se
encueniran alrededor™.

* Este sindrome ha sido popularizado por diversos peliculis en las coales se
chservar gque wn adulto provocea las enfermedades sobre un nmifio gue esta bajo
su tutela, En este caso se debe lamar sindrome de Miinchhausen por poderes,
M. del Al

* Forma parte de los Traswomos Ficticios v no de los Somatoformes.
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Desarrollo de la enfermedad

Esta enfermedad es rara en la ninez o adolescencia, por lo mas
comun comienza su desarrollo en la mediana edad, haciéndose
mas aguda con el paso del tiempo.

Tratamiento

El tratamiento de este trastomno es sumamente
desesperanzador, ya que tiende a remitir y a aparecer durante
tiempos muy prolongados, en los cuales puede haber
combinacion con otros sintomas, por ejemplo, la depresion.

Un reto para cualquier tipo de terapia psicolégica es convencer
a los pacientes del origen psicologico de sus sintomas. Dentro
de estas terapias destaca la Psicoanalitica y la Conductual,
para lograr el avance mas rapido. Tambien es cierto que el
psicologo no debe ignorar la presencia latente de una
enfermedad real.

2.5.4 Trastorno Somatomorfo del Dolor (TSD)
Definicion

Es la presencia de un dolor intenso y dificil de llevar, que puede
ocurrir en una o varias partes del cuerpo. que no se explica por
situaciones fisioldégicas o somaticas del organismo y que su
gravedad es suficiente como para buscar ayuda especializada.

Signos y sintomas

Algunas de las sefales que pueden ayudar al diagnéstico de
este trastorno lo constituye l1a frecuencia de dolores de cabeza,
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espalda, abdomen y pelvis. También se ha vinculado a los
dolores arliculares y a las molestias gastrointestinales, como
nausea, vomito y diarrea, entre otros. El dolor puede afectar los
sentidos.

Etiologia

Las causas de este trastorno son sumamente complejas,
aunque se relaciona con la vivencia de situaciones estresantes
y dolorosas que se reflejan en la percepcion de dolor en el
cuerpo.

Diagnostico

En su diagnostico se deben tomar en cuenta los sintomas
anteriormente descritos, pero debe separarse de las siguientes
manifestaciones:

« Cuando el dolor se relaciona con procesos depresivos,
esquizofrénicos y psicofisiologicos.

« Cuando hay dolores difusos o que no se pueden
localizar.

+ Cuando hay cefaleas gue proceden de la tension.

Para que se diagnostique este trastorno, debe durar por lo
menos 6 meses (Stuart & Laraia, 2006).

Tratamiento
El trastorno somatomorfo del dolor se suele tratar con lerapia
psicologica en combinacion ¢on algunos farmacos gue ayuda a

calmar ciertos delores. Debido a su origen psicologico, suele
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ser sumamente dificil erradicar todos sus sinfornas en poco
tiempo, por lo gue se aconsgja paciencia al enfermo.

2.5.5 Conversion
Definicion

Son sintomas fisicos que afectan la movilidad o sensibilidad de
ciertas partes del cuerpo y que pudieran llevar a pensar en |a
existencia de un problema organico. Aungue la disfuncion
puede hacer pensar en un preblema médico, en realidad su
origen es totalmente psicoldgica.

Signos y sintomas

Algunos de sus sintomas se pueden cbservar cuando existe
una aparicion repentina de cieras enfermedades: ceguera,
sordera o afonia; o también pardlisis, paresias™ y falta de
sensaciones; asi como en atagues respiraterios o disfunciones
gasfrointestinales, etc.

Etiologia

La causa de la Histeria se encuentra en las ideas, que pese a
su inmaterialidad, afectan en la conversion™. Freud aprendid
de Charcol que para entender el fendmenco de la histeria era
necesaric recurrir a la psicelogia y no a la neurclogia. También
aprendid de Breuer la curacion por medio de la hipnosis, y
como se podria curar un sintoma si el paciente recordaba el

. 1 A . pu

Las paresias, son sintomas de debilidad moscuolar,
" Be Je llama de conversién, porgue un sintoma psiguico funa idea
immaterialy se ransforma en un sfntoma fsco.
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primer momento en que se manifestd su sintoma particular. A
lov anterior, Breuer, denomind "catarsis”. Cuando Freud observd
esto, expreso que el afecto se habia convertido en un sintoma
fisico.

Para Storr (1989) los recuerdes de los histéricos son
especiales por dos motivos:

» Mo se puede acceder a ellos por la memoria
consciente.

« Los recuerdos son invariablemente dolorosos,
VEergonzosos o alarmantes.

Diagnastico

Para diagnosticar un sintoma histérico se requiera la existencia
de tres condiciones: gue los problemas organicos no procedan
de enfermedades nerviosas o del organismo en su conjunto;
que coincidan con situaciones estresantes; y que no sean
fingidos por el paciente.

Desarrollo de la enfermedad

Los trastornos de conversion pueden ocurrir desde la infancia,
pero con mas frecuencia acontecen al final de la adolescencia
tardia o en la edad adulta. Usualmente dura lo que s& mantiene
la presion estresante externa o interna, y puede remitir de
forma espontanea.

Tratamiento

Las terapias mas usadas para tratar la Histeria de Conversién,
son la Terapia Psicoanalitica, para que el paciente conozca el
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origen de su sintoma. También la Psicoterapia Sistéemica puede
ser indicada para entender como los familiares ayudan a que el
sintama histerico se perpetlue. La hipnosis se ha usado desde
mediados del siglo XIX, pero como el mismo Freud advirtio,
solamente ayuda al inicio con los sintomas (Storr, 1989).

2.6 TRASTORNOS MENTALES MAYORES

Para todas las personas es sabido gue pueden ocurrir
variaciones constantes en el estado de animo, sin embargo, es
posible que el cambio sea temporal. Pero en el caso de las
parsanas gue tienan un trastorng mental mayaor, esto no suele
ocurrir facimente, se pueden experimentar sintomas que
logren ser muy variados, pero que en general son severos,

En los Trastornos Mentales Mayores, suele existir una
ansiedad constante e incapacitante, aungue también puede
surgir una aparente ausencia de tensién.

El termino Psicosis es el mas ampliamente utilizado para
clasificar a diversos trastornos en los cuales el individuo
experimenta la faita de contacto con |a realidad, también las
respuestas extranas y estereotipadas hacia la realidad.

Para las personas gue han tenido breves episodios psicoticos,

es algo sumamente desagradable, no por nada el miedo de
perder la razén se encuentra en todos 10s seres humanos.
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2.6.1 Psicosis
Etimologia y definicion

La palabra Psicosis proviene del griego, wux (psique), mente,
vy el prefijo worg (osis), gue significa anormalidad. Por lo tanto,
se puede definir la Psicosis como: ", .desordenes mentales y
alectivos que se caracterizan por grados severgos de
desorganizacion de la personalidad y la perdida de confacto
con fa realidad” (Moran, 2006, pag. 285). Es decir, coma un
trastorno mental agudo, gue conlleva una desorganizacion vy
pérdida de contacto con el mundo.

Diagnostico diferencial

La Psicosis se diferencia del Retrase Mental porque en la
primera hay una desviacion en el juicio de realidad, mientras
que en el Retraso Mental, no existe suficiente capacidad para
formar juicios {ausencia). También se debe de diferenciar de la
Demencia Senil, que se caracteriza por un deterioro de |a
capacidad para generar juicios y, finalmente, de los estados
conifusionales, como los deliriog transitorios por drogas ¢ su
abstinencia, infecciones, presencia de sustancias toxicas, etc.

Clasificacion

Aungue la Psicosis contiene al grupo mds grave de trastornos
mentales, puede haber ausencia o presencia de delirios,
alucinaciones o trastornos cognitivos. De hecho, las anteriores
caracteristicas han servido para clasificarlos en diversos tipos,
por ejemplo, las Esquizofrenias engloban a los trastornos que
implican alucinacicnes, mientras que las Parancias a los
delirios no alucinatorios.
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Las Psicosis se dividen, segun el DSM IV-TR, en:

« Esquizofrenia.

+ Tipo Paranoide de Esquizefrenia.

+ Tipo Desorganizade de Esquizofrenia.

« Tipo Catatonico de Esquizefrenia.

+« Tipo Indiferenciado de Esquizofrenia.

« Tipo Residual de Esquizofrenia.

« Trastorno Esquizofreniforme.

« Trastorno Esquizoafectivo.

« Trastorno Delirante.

« Trastorno Psicdtico Breve.

« Trastorno Psicdlico Compartido.

« Trastorno Psicotico debido a enfermedad medica
asociada.

« Trastorno Psicdtico inducido por sustancias.

« Trastorno Psicdtico no especificado.

Sintomas
Los principales indicadores de Psicosis son los siguientes:

« Cambios pronunciados en la conducta.

« Realizar introspecciones olvidandose de las personas
que lo rodean.

« Tener la sensacion de que alguien esta cbservandolo o
haciendo algo en su contra.

« Alucinacicnes auditivas y platicas con personajes
inexistentes.

« Confusion y perdida de la memoria.

+ Sentimientos de culpa, sin que exista justificacion en la
realidad.
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Aunque cada uno de estos sintomas se puede producir en
otras enfermedades mentales o eslados alterados de
consciencia, s mas frecuente observarlos en las Psicosis.

Etiologia

Si bien la Psicosis se ha fratado desde los tiempos de los
griegos, no se sabe con absoluta claridad su origen. Se cree
que los factores geneticos juegan un papel muy importante, en
conjunto con los factores desencadenantes del ambienie.

Aungue tradicionalmente el psicoanalisis no se ocupé de esta
enfermedad, es gracias al psicoanalista francés, Jacques
Lacan, que es estudiada. Para este personaje, la Psicosis
ocurre como consecuencia de factores externos, como el
estres excesivo, las situaciones angustiantes prolongadas o las
decepciones emocionales. En resumen, las personas gue
vivieron situaciones muy agudas de dolor y desesperacion,
tienden a desarrallarla.

Diagnéstico
Para diagnosticar la enfermedad se requiere hacer un examen

mental™, con el cual, segin Galdberg (2008), se deberan
explorar las siguientes areas:

“El examen mental es una exploracion que realiza un profesional de la salud
mental para conocer la fortaleza e integridad de las funciones cognitivas de
uita persona; se puede considerar como el equivalente del examen fisico, N.
del AL
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Desorganizacion. Que se refiere principalmente a los
movimientos de la persona vy en donde la articulacion del habla
sera de suma importancia.

La percepcion. Con mas importancia para el diagnostico si
implica la presencia de alucinaciones visuales o audilivas.

El contenido del pensamiento. Con mayor razon si existen
ideas delirantes™, de insercion®™, robo, o lectura del
pensamiento.

Proceso del pensamiento. Si se dan razonamientos ilogicos,
deterioro de la abstraccidn, incoherencia, neoclogismos ©
blogueo del pensamiento.

Para lograr realizar ! examen mental se recomienda que el
psicologo o psiguiatra siga los siguientes pasos:

« Entrevista clinica.

« Aplicacion de pruebas psicométricas y psicologicas.
« Analisis de los resultados.

« Elaboracion de un informe.

“ Las idens delicantes son creencias falsas sobre ¢l mundo, que penen como
base un procesamiento mental incorrecto. Son sumamente resistentes a las
pruchas que ofrece la realidad. N, del A

* Lasg idens de insercion se refieren o las creencias [alsas que alguna entidad
estd penetrando el pensamiento o controlando la acodm, N, del A
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Diagnostico diferencial

La Psicosis puede ser confundida principalmente con dos
trastornos:

» Fobias. Por ejemplo, cuando se da un atague de panico
puede parecer como una situacion psicotica, en donde
existe una desconexion con la realidad.

+« Demencias. Que implican un deterioro imporiante de la
capacidad para comprender y organizar el mundo, pero
en donde es mas bien la disminucion de la capacidad
mental el problema principal, y no las alucinaciones, el
delirio o la desorganizacidén mental.

Es importante mencionar que ha habido intenios para no
etigquetar a estos pacientes con algun calificativo, por lo que el
diagnéstico se ha vuelto mas complejo.

Desarrollo de la enfermedad

Es muy dificil saber gué curso tome una enfermedad psicotica,
como para poder pronosticar su comportamiento. En términos
generales tiende a agudizarse con el tiempo, sobretodo en
ausencia de tratamiento complejo.

Tratamiento

El tratamiento debe ser lo mas rapido posible, ante la
confirmacion del diagnostico de Psicosis, en caso de que el
tralamiento tenga que aplazarse, se esperan episodios mas
agudos y de mas dificil manejo con los farmacos (Vazquez-
Barquera, 2008).
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En el tratamiento de las Psicosis usualmente se utilizan
antipsicoticos, asi como apoyos sociales, para integrar al
paciente a la comunidad y familia.

2.6.2 Esquizofrenia
Etimologia y definicidn

La palabra esquizofrenia proviens del griege, oyifev (schizo),
que significa division, y gpivoc (phrenas), que significa mente.
Esta palabra se refiere a un grupo de trastornos menlales
agudos, sobretodo en personas que tienen alterada su
percepcién de la realidad, asi como su expresividad.

Signos y sintomas.

Bleuler, uno de los pioneros en el estudic de este trastorno,
continud los trabajos de Kraspelin, pero considerd fundamental
el hecho de gue esta perturbacion no afecte a una facultad
particular, sing a su cohesién armanica en su conjunto. Bleuler
habla de una mente escindida como principal caracteristica; de
ahi que sustituya el t&rmino Demencia Praecox, por el de
Esquizofrenia (Chinchilla Moreno, 2008).

Siguiendo a Chinchilla Moreno (2008), Bleuler sugirié la palabra
“esquizofrenia” para referirse a una falta de integracion de
diversos procesos psiquicos, como percepcion, memoria,
personalidad y pensamiento légico. Sugirid también que los
sintomas podian dividirse en fundamentales ({si estaban
presentes en todos los pacientes y durante toda la evolucion
del trastorno) y accesorios.
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Los sintomas fundamentales. CQue estan conslituidos por las
cuatro “aes”: Afectividad, asociacion, ambivalencia y autismo

Los sintomas accesorios. Que son los delirios, alucinaciones,
alleraciones del lenguaje y la escritura, asi come los sintomas
cataténicos.

Los sintomas de la Esquizofrenia no hablan por si mismos de
ella (porgue pueden ser muy confusos), por lo que se requieren
examenes profundos para poderla diagnosticar. Ha sido comun
confundirla con los trastornos disociativos, en virtud de su
etimologia.

Etiologia

La causa de la Esquizofrenia no se ha establecido cen
seguridad. Se considera a la genetica, los problemas
perinatales, el ambiente infantil, el sistema nervioso y los
factores psicologicos y sociales causantes de este mal.
Tambien se ha asociado con el consumo de sustancias.

Las hipdtesis que se han desarrollado para explicar la
formacién de este padscimientc segun la AMRPY, el
INTRESS™ y la AGIFES™ (2007), son seis:

« Hipotesis psicosociales. Para este grupo la
Esquizofrenia es detonada por situaciones psicosociales

L1l ' g g . . . '
Asociacidon Madrilefa de Rehabilitacidn Psicosocial,
52 i s 5 - u ' = .
Instituto de Trabajo Social v Servicios Sociales.
Y Asociacion Guipuzeoana de Familiares de Enfermos Psiguicos.
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estresantes, que se dan en personas con una
predisposician,

« Hipotesis genéticas. Este grupo considera que la
Esquizofrenia es una falla heredada por un gen
defectuoso.

» Hipotesis estructurales. Este grupo por su parte
considera gue la anatomia y estructura del cerebro, es
la causante de este trastorno.

« Hipdtesis neurcinmunolégicas. Por otro lado, este grupo
de hipdtesis considera que es la falla en el Sistema
Inmune lo gque ocasiona este padecimiento, y las
irrupciones de ciertos agentes nocivos en el sistema
nervioso central.

+ Hipotesis neurovirales. Estas hipotesis le atribuyen a un
virus la explicacion del trastorno.

« Hipotesis neuroguimicas. Finalmente este grupo
hipotético considera que la causa de la Esquizofrenia se
debe al exceso de dopamina y su interaccién con el
sistema noradrenérgice.

Todas las antericres hipotesis, como se puede ver, no se
eliminan entre si, e inclusive, se pudieran complementar. Las
hipétesis que han gozado de mas popularidad son las
genéticas, pues se ha comprobado que el parentesco
consanguineo esta relacionado con la probabilidad de padecer
Esguizofrenia. Aungue en ultimas fechas los psiquiatras se han
inclinado por las explicaciones psicosociales.

Diagnéstico

La Esquizoirenia, al igual gue mucheos frastornes mentales, no
puede ser diagnosticada con pruebas de laboratorio, para que
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s@ pueda diagnosticar esta enfermedad se requiere de un
andlisis minucioso. Debe basarse en la observacion de los
signos y sintomas que reporte el paciente, asi como en el
histarial familiar y en el comportamiento historico personal. Es
importante indagar en fuentes diversas, como amigos,
parientes lejanos, incluso vecinos, pues cualquier daio pusde
ser de suma importancia para aceptar el diagnostico o
rechazarla.

Desarrollo de la enfermedad

Es importante aclarar que esta enfermedad puede surgir
espontaneamente, e irse de la misma manera; en 2ste caso se
hablara de episodic esquizofrenico —no de Esquizofrenia—.
Las Esquizofrenias, como muchas ofras enfermedades que dan
la apariencia de surgir de subito, en realidad tuvieron una fase
de incubacién no muy noloria. A esta fase se le llama
prodrémica, vy en ella se hace patente la diferencia de esios
futuros pacientes con sus coetaneos: aislamiento, por gjemplo.
Después viene la fase activa, en donde se suelen observar la
mayoria de los sintomas. Para finalmente pasar a la fase
residual, en la cual existe un deteriore social y emocional grave
—no todos tienen que vivir esta tercera fase—. Esta
enfermedad es cronica y, por regla general, los pacientes
deben estar madicamentados de por vida.

Epidemiologia
Las tasas de Esquizofrenia en el mundo son sumamente

consistentes, la prevalencia se ha estimado entre 1.4% y 4.6%
en el mundo (Chinchilla Moreno, 2008). Para Chinchilla
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Moreno, se puede aplicar la “Regla del Pulgar™ para estimar

en un 1% la probabilidad de padecer Esquizofrenia.
Mortalidad

Aungue la Esquizofrenia no es una enfermedad que por si sola
pcasione la muerte, existe una prevalencia mayor a los infartos
cardiacos asi como a los suicidios, por ese motivo parece
existir un aumento en la tasa de muertes de las personas que
sufren de este mal.

Tratamiento

La medicamentacion con antipsicotices constiluye la principal
via de tratamiento de la Esquizofrenia, el usc de neurolepticos
con efecto catatonico es lo mas indicado para esios pacientes.
La Esquizofrenia se caracteriza por el excedente de dopamina
en el cerebro, lo cual genera muchos de sus sintomas, y
precisamente los neurclépticos blogquean y regulan a esta
hormana.

Les antipsicoticos tienen dos funciones, por un lado producen
un estado de relajacion en los pacienies y, por otro, hacen que
se esfumen las alucinacicnes y principales delirios. En la
actualidad existen medicamentos inyeclados que duran mucho
tiempo en el cuerpo vy permiten un mejor control del paciente.

" La conocida expresion “Regla del Pulgar se refiere o la toma de
decisiones de forma rapida v certera. Proviene de la tradicion de los maestros
cerveceros de introducir un dedo pulgar en el moste de la cerveza, para
agregar |a levadura; s estaba aon cabiente, esperaban o que estuviera hbia,
para evitar que munera la levadora, Nodel A,
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Sin embargo, el problema fundamental de estos farmacos esta
constituido por sus efectos secundarios como sequedad de
boca, mareos, los trastornos circulatorios y de la vista,
dificultades para orinar. Otros efectos secundarios son los
espasmos musculares, el Parkinson inducido, acatisia,
discinesias tardias; los neurclépticos aumentan la sensibilidad
a la luz solar; también se da el aumento de peso, disfunciones
sexuales, efc.

Aunque el enfoque principal para el tratamientc de |la
Esguizofrenia, es el uso de antipsicoticos, el profesional de la
salud debera pugnar porgue el enfermo esté insertade en la
sociedad y tenga amigos y buenas relaciones sociales.

2.6.3 Trastorno Bipolar (TB)

Los desdrdenes del estadoe de animo suelen ser de los mas
frecuentes en la préclica clinica. Dentro de estos trastornos se
encuentra la Distimia, la Depresion Mayor y la Bipolaridad, con
5US dos subtipos.

La bipolaridad representa ung de cinco casos de esios
trastornos, pero &l preblema no es exogeno al individuo. Los
problemas psicogenos se vinculan a la distimia porque puede
deberse a las pérdidas o las variaciones del estado de animo,
como consecuencia de la personalidad y la historia individual.
También los problemas del estado de animo pueden ser
enddgenos, como ocurre con los tumores o la epilepsia.

Etimologia y definicién

La palabra bipolar alude a la existencia de dos polos. Se puede
definir como el padecimiento que presenta episodios de

113



elevada energia y luego, una carencia casi total de ésta, con
oscilaciones entre la alegria y la tristeza.

Signos y sintomas

Usualmente cuande se habla de este trastorno se alude al Tipo
I, (el Tipo Il no presenta estadas tan extremamente maniacos).

Los sintomas de este trastorno estan constituidos por bajas
animicas pronunciadas, como una disminucion del interés en
las actividades diarias, que conforman la parte depresiva, y
periodos de euforia, furia o megalomania, que integran la parte
maniaca. Las caracteristicas de cada fase son las siguientes:

« Fase depresiva: desanimo, desesperanza, culpabilidad,
fatiga, lentitud, somnoelencia, insomnio, anorexia, ideas
catastrofistas, ideas suicidas.

« Fase maniaca: exaltacion, deliios de grandeza,
pensamientos  rapidos, hipersensibilidad, insomnio,
logorrea, movimientos rapidos, inquietud, bulimia,
comportamiente riesgoso o lioidinal, & incluso delirios y
alucinaciones.

Cabe aclarar, que tambien se pueden dar periodos mixtos, que
combinen sintomas depresivos y maniacos, al mismo tiempo;
asi como de hipomania, es decir una fase maniaca de menor
intensidad.

Eticlogia

Es sumamente complejo hablar de las causas del trastorno

bipolar, no se ha identificado una sola causa, aungue lo mas

probable es que tenga importantes componentes genéticos.
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Aproximadamente el 1% de la poblacion mundial padece este
trastorno, del cual se cree que el 80% lo heredo de sus
familiares.

Diagnostico

Para realizar el diagnastico, el profesional de la salud debera
investigar las referencias de propios y extrafos que rodean al
paciente,

Como ya se menciond, la caracteristica principal de este
trastorno son los ciclos, es decir, pericdos maniacos gque
alterman con periodos depresivos. Por lo tanto, este tipo de
situaciones, asi como oftras indicadas en los manuales
diagnésticos, serviran a los profesionales de la salud para
precisarlo.

Desarrollo de la enfermedad

Esta enfermedad suele comenzar en la adolescencia tardia, o
en el inicio de la adultez. El parto puede detonarla en las
mujeres. La enfermedad puede ser afectada por ciclos internos,
de los cuales no se conoce con claridad sus mecanismos. A
veces las condiciones externas determinan gue la fase sea
maniaca o depresiva.

Mortalidad

segun la agencia de noticias Europapress (2005}, las

invesligaciones realizadas en Madnd, Espana, por parte de un

grupo de investigadores, ha concluido que los pacientes con

Trastorno Bipolar tienen una probabilidad de muerte superior a

la que existe en la poblacién normal. Esto debido a mayores
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casos de suicidio, por un lado, y por otro, al peor estado de
salud, al uso de farmacos y a que tienen una mayor
probabilidad de ser portadores del WVIH (Virus de
Inmunodeficiencia Humanay).

Tratamiento

El fratamiento mas indicado es la combinacion de psicoterapias
con farmacos. La Terapia Psicoanalitica, la Cognitiva y la
Conductual son las mas usadas. Por su parte, el uso de
medicamanles tales como las sales de litio y la carbamacepina,
son los mas utiizados.

Un error comun es el diagnastico inapropiado de este trastorno
como de “simple depresion” lo cual genera que se le prescripa
solamente antidepresivos y pudiera provocar situaciones
maniacas. También, y dependiende del lipo de avance y
profundidad de la enfermedad, se pueden indicar antipsicoticos
0 ansioliticos.

La psicolerapia debe ser individual, pero también ha dado
buenos resultados la Psicoterapia Grupal. Por otro lado es
importante que los familiares tambien estén en psicoterapia,
pues pudiera afectar importantemente sus vidas el tener un
familiar con esas condiciones,

Una de las recomendaciones generales, que se suele
prescribir, s que las personas duerman lo suficients.
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2.6.4 Trastornos Delirantes (TD)™
Etimologia y definicion

Del latin, delirium, aue significa la reiteracion de pensamienios
absurdos & incoherentes.

El trastorno delirante se caracieriza por tener una o varias
ideas incoharentes, con ausencia de ofro tipo de desorden
mental, |2 persona puede tener alucinaciones, pero estas no se
confunden con la Esquizoirenia, pues solamente se relacionan
con los delirios.

Signos y sintomas

Para el DSM IV-TR, los siguientes son los principales
indicadores del trastorng delirante:

« |aexpresion de una idea con fuerza inusual.

« Alteracion de la vida debido a esa idea.

« |La persona duda sobre su cresncia o manifiesla
sensibilidad ante ella.

« 5i se trata de contradecir sus creencias se suscitan
situaciones de encono.

« El deliric puede conducir a situaciones anormales.

L L] = ek = L Mt -
Anteriormente se utilizaba ¢l Wrmino “paranoia” para designario,
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Diagnéstico

El trastorno delirante tiene la caracteristica de presentar ideas
incongruentes durante mas de un mes. Las alucinaciones mas
importantes son las tactiles y olfatorias, a diferencia de la
Esquizofrenia. No hay mucha alieracion de las relaciones
sociales. Por otro lado, no debe ser causada por alguna
sustancia.

Es importante que no se confunda con la Esquizofrenia, pues
en ésla el delerioro parece mas parejo en diversas areas, por
un lado las alucinaciones son mas auditivas, y en el trastorno
delirante, se puede deteriorar la actividad familiar, pero no la
social, y viceversa.

Desarrollo de la enfermedad

Esta enfermedad inicia comunmente en la adolescencia,
aungue pudiera también iniciar en la adultez, incluso mas alla
de la wvida media, usualmente este ftrastorno tiende a
intensificarse, aungque también se ha observado remision en
muchos casos tratados a tiempo.

Esta enfermedad puede tener un desarrollo lento, e inclusive
no llegar a allerar la vida social, laboral o familiar de la persona.
Sin embargo, en algunos casos puede tener un deterioro
rapido, scbretodo como consecuencia da las creencias.

Tratamiento

Tratar el trastorno delirante suele ser sumamente complicado,

en primer término porgue los pacientes suelen pensar que no

tienen problemas. Por lo tanto, lo primero gue deba hacer el
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terapauta es crear una alianza con el paciente, en la cual se
establezca confianza y empatia, para poder trabajar con los
principales sintomas {es importante resaliar que el terapeuta
debera de no entrar en conflicto con los sintomas de delirio). E
terapeuta, si es psicdlogo, debera estar en contacto con un
médico, pues existe la posibilidad de que el paciente necesile
hospitalizacion por causa de sus delirios. A pesar de lo dificil
del tratamiento, los casos tratados tienen buen prondstico, mas
de la mitad se recupera, y una cuarta parte, mejora de manera
parcial.

2.7 TRASTORNOS DE ALIMENTACION

La Anorexia, Bulimia, Obesidad, Orlorexia, Vigorexia Y
Permarexia, son Trastornos de la Alimentacion cada vez mas
frecuentes y preocupantes en nuestro entarna.

Segun Cérdova Villalobos (2009), México esta en segundo
lugar global en sobrepeso y obesidad y en primer lugar cuando
s& habla sdlo de nifios.

Para la sociedad mexicana, usualmente la obesidad, el
sobrepeso o el infrapeso son vistos como una cuestion de
estética, pero en realidad aceleran procesos cronicos
degenerativos muy agudos. Tan es asi, que en México la
diabetes y el sobrepeso hacen que se gaste mas de la tercera
parte del presupuesto de las Instituciones de Salud para la
atencion medica, y las complicaciones que proceden de esto,
como la apoplejia v el cancer, pueden volver incosteable al
Sistema de Salud a corto plazo (Cérdova Villalobos, 2009). Los
ninos en Mexico tienen en general niveles altos de glucosa,
colesterol y triglicéridos.
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Segun Cordoba Villalobos (2008}, de una muesira con ninos en
todo el Pais, el 42 por ciento registro sobrepeso y obesidad.
Aungue la cbesidad y el sobrepesc avanzan en todo Mexico,
s& debe recordar que en decadas anteriores lo hizo la Anorexia
y la Bulimia, que no deben minimizarse.

También existen nuevas enfermedades que son consecuencia
de la baja autoestima y los malos habitos alimenticios, pero
sobretodo de la aceptacion social v los modelos de belleza gque
difunden los medios masivos de comunicacion, come la
Vigorexia, Ortorexia y Permarexia™. Sanchez Valys. citada en
Salmeron (2007), explica los sintomas de los dos primeros. Las
personas normales hacen ejercicio, pero las que padecen
Vigorexia, tienen un cuerpo muy vigoroso, &n apariencia sano,
pero dejan de lado a los compromisos sociales, laborales y
familiares, ademas se consumen alimentos como hormanas vy
suplementos que no son necesarios y pudieran ser nocivos.
Por ofro lado, en la Ororexia se va reduciendo |a ingesia de
determinados alimenios, pretendiendo wuna alimentacion
saludable, qua tampoca lo es.

Todos los problemas relacionados con la alimentacion llevan
consigo también problemas de culpa, aceptacion social,
autoestima y conductas riesgosas para la salud mental, de ahi
su importancia para ser estudiados por la Psicologia Clinica.

¥ Trastormo alimentario que se caracteriza por lo realizacidn constanle de
dietas con el objetive de buscar la aceptacion social v el ineremento de la
antocestima,
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2.7.1 Anorexia
Etimologia y definicion

La palabra anorexia proviene del griego, « (alpha), que significa
sin, y opé&ic (orexis), que significa apetito; es un trastorno que
se caracteriza por una disminucién o ausencia del apetito.
Puede tener causas fisicas, como infecciones estomacales,
perc debe desaparecer cuando esta se cura. Aungue tambien
puede ser debida a problemas psicologicos, relacionados,
como ya se comenid, con la ansiedad y la deprasion.

Signos y sintomas psicolagicos

La Anorexia se ha vinculado con numerosas distorsiones
cognitivas, que son estudiadas principaimente por Ellis y
Dryden {1987) de las cuales se mencionan algunas:

« Abstraccion selectiva: fija la atencién en un problema
que perturba, sin ver el todo.

« Deberia: se centra en lo que deberia ser y no en lo que
Es.

« Generalizaciones: se toman casos aislados y se
generaliza su validez para todo.

« Catastrofizacion: piensa en los escenarios mas
espantosos, se ven situaciones incomodas como
imposibles de vivir.

+ Pensamiento dicotomico: se tiende a pensar gue la vida
tiene extremos, o blanco o negro, y no escalas de
grises.

« |deas autorreferentes: se considera que todo lo gue
pasa alrededor se refiere a la obesidad de la persona.
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Eticlogia

Anteriormente se pensaba que la Anorexia era causada por la
moda, la imitacion de las modelos, la presion social, pero en la
actualidad se cree que es una combinacion de faclores
biopsicosociales.

Se ha encontrado que los siguientes factores pudieran incidir
en este frastorno:

« (besidad materna {como una presion para no ser asi).
« Perdidas (siendo una secuela depresiva).

+ Fracaso escolar.

« Traumas.

Diagnostico

Criterios diagnosticos segun el DSM IV-TR, citado en Garcia-
Camba {2007):

+« Rechazo a mantener el peso, dando por consiguiente,
un peso inferior al 85% del esperado, segun |a talla.

= Miedo a ser cbeso, a pesar de estar muy delgado.

« Negacion del peligro de tener un peso bajo y oiras
alteraciones perceptuales parecidas.

« Presencia de amenorrea’

LT} 1 ) .
Es la amzencia de menstruacion por mis de B dias.
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Segun Garcia-Camba {(2007) se divide en;

« Anorexia restrictiva: ante la ansiedad la persona no
COMme 0 Se purga.

+« Anorexia purgatoria: a diferencia de la anterior, la
parsona ante la ansiedad come en exceso y Se purga.

Desarrollo de la enfermedad

Sequn Tolstrup et al., en 1985 (citado en Mardomingo Sanz,
2003), en una muestra de 150 pacientes durante 22 anos, un
pecoe mas de la mitad de ellos mejord, una cuarta parte
conservo su Anorexia de forma cronica y la otra cuarta
presentd asociacion con otros trastornos psiquiatricos y el 6%
murig. Segun Thender (también citade en Mardomingo Sanz),
después de 33 anos, la mortalidad es superior al 18%.

Tratamiento

El tratamiento de la Anorexia, como es obvio, implica que se
introduzcan cambios en la alimentacion del paciente, por lo que
la presencia de un nutridlogo sera necesaria. Por ofro lado, la
terapia psicologica se indica por un tiempo prolongado, para
lograr disminuir el impactc de lo social en la percepcién
individual, disminuir sus sentimientos de ansiedad y culpa, que
estan relacionados con la autoestima,

Tambien, en casocs severos, la presencia de un medico o
psiguiatra sera indicada para prescribir ansioliticos o
antideprasivos, que pusden paliar momentaneaments el
problema, en cuanto comienza a actuar la ferapia psicolégica.
Asimismao, la prescripcion del deporte suele ser de especial
ayuda, en caso que no se realice.
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2.7.2 Bulimia
Etimologia y definicion

La palabra bulimia procede del griego Sodc (bus) que significa
buey, y Aiwog (limos), que significa hambre. Es decir, el hambre
que le da al buey.

Esta enfermedad se describe como una elevada necesidad de
comer, lo cual produce, de forma repetitiva, que la persona
realice atracones. En este padecimiento, la persona tiene
consciencia de las consecuencias de sus actos, lo cual la
conduce a tomar contramedidas por sus acciones.

Diagnostico

El diagnostico de Bulimia tiene los siguientes criterios, segun la
American Psychiatric Association (2005), los cuales aparecen
en el DSM IV-TR:

+ |ngesta de alimento en poco tiempo.

+ Sensacion de no poder parar de comer.

» Contramedidas para evitar ganar peso COmo,
aplicacion del vomito, uso de purgantes ¢ practica
excesiva de gjercicio.

« El atracon y las contramedidas ocurren dos veces
por semana. por lo menos durante 3 mases.

« La persona con este frastorno considera muy
imporiante la figura.
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Clasificacion

Al igual que la clasificacion de la Anorexia, se divide en dos
tipos:

» Restrictiva: que se refiere al abuso del gjercicio fisico.
« Furgativa: que se refiere al usoc de vomito y purgas.

Tahla 2 Dagoistics diferencial enire Anorexia v Bulimia.

Anorexio Bulimis
Peso Menos del B3% Mliis del B5%
Alracim Sin presencun de trasforno | Con presencia de trastomo

Fuente: adaptacion de Lo American Psychistric Association (2003},

Estos Trastornos de la Alimentacion vienen acempanados de
sentimientas de culpa, tristeza, inadecuacién, rechaza social,
dificultades laborales, dificullades en las relaciones tanto con
amigos y familia, como con posibles parejas, incluso
autolesiones o ideas suicidas, efc.

2.7.3 Obesidad
Definicion

La cbesidad es un excedente de grasa que se acumula
paulatinaments en el cuerpo y no parece ser una enfermedad
por si misma, pero, esta relacionada con hipertension,
diabetes, cardiopatias, accidentes cerebrovasculares y cancer.
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Puede tener un origen multifactorial o ser endocrina, en el
primar caso tiene que ver con la ingesta desmesurada de
comida.

Diagnostico diferencial de la obesidad®

Aungque muchas personas pueden comer en exceso, €
inclusive experimentar culpa y malestar de forma posterior, la
obesidad que mas interesa a la Psicologia Clinica se presenta
en aquellas perscnas que suelen perder el control de forma
periodica. A la obesidad que procede de la falta de voluntacd
para dejar de comer, se le diagnostica como “Trastorno por
Atracon”,

El diagnostico de “Trastorno por Atracon” tiene los siguientes
criterios, segun la American Psychiatric Association (2005), los
cuales aparece en el DEM IV-TR:

Episodios constantes de atracones™, que tienen que ver con
mas de dos de las siguientes caracteristicas:

« Secome con mas rapidez.

« Se come hasta que incomoda la canlidad excedente de
comida.

« Lacomida se ingiere sin hambre.

« Lacomida se ingiere a solas para evitar la verglenza.

*El diggnostice diferencial es la identificacion de una enfermedad dejando
de lado oiras causas que presentan similiued,

Y Caracterizados por una mgesta supenior a la normal con pérdida de la
voluntad para parar,
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« |La comida produce culpa ¢ senlimientos de
incomadidad, una vez que se termingd de ingerir.

Se dan de forma minima dos veces por semana’”, durante seis
meses.

El atracon no se relaciona con la necesidad de aumentar de
peso, por cuestioneas de salud o de compensacion por falta de
ingesta.

Segun Isnard y cols., (citado en Chinchilla Moreno, 2008), la
ansiedad es determinante en este Trastorno. Las personas con
estrés, ansiedad o depresidon, necesitan comida que los
“reconforte”. En este sentido, los casos que menciona el DSM
IV-TR hacen alusion a personas que comen por sentirse tristes,
solas o preocupadas.

Eticlogia

La obesidad es una enfermedad que proviene de |a
combinacion de muchos faclores, como menciona Martinez,
Moreno, Margues-Lopes y Marti {2002); se encuentran
componenies geneéticos y endocrinos combinados con factores
ambientales —habitos alimenticios y actividad fisica—. Aunque
es importante mencionar gue en algunos casos parece no
haber desencadenantes de la compulsion para comer.

“ Na aphea en ¢l coso de gue Tuern una ver por semana, porgue ¢ habilusl
que las familias que se rednen los domingos para comer se excedan,
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Epidemioclogia

Este padecimientc es el mas extendido en los paises
desarrollados

Segun Hoeger y Hoeger (20086), para valorar la obesidad y el
sobrepeso, se suele utilizar el Indice de Masa Corporal {IMC),
el cual se puede calcular dividiendo el peso entre la estatura al
cuadrado.

Kg. / Estatura por estatura.

Por ejemplo, una persona que pesa 85 kilos, y que mide 1.80
metros, se calcularia de la siguiente manera:

95/ (1.80 *1.80) = 29.32 IMC

Tabla 3 Indice de Masa Corporal v su relacién con el riesgo a la salud.

Clasibicacion IMC (kgim?} Kicsgo
Ohesidad muy enfermien Mis de 35 de IMC Muy alis
Crhesidad enfermiza 35 de IMC Al
Oihesidad 30 - 349 de IMC Moderado
Sohrepesa 25 - 2949 de IMC Lo

Peso ldeal 20 - 24.9 de IMC Muv bajo
Infrapesc Menos de 20 de IMC | Moderado

Adaptacion de Colado Sinchez {2004).

Los riesgos a la salud, como consecuencia de encontrarse
fuera del range del peso ideal, estan relacionados con
problemas que los meédicos deben controlar. Pero no
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solamente esto, sino que también se debera enfrentar a los
problemas psicologicos gue derivan de tener sobrepeso o
delgadez extrema, comeo lo son la baja autoestima, la critica
social, la burla, etc. Que precisamenta esto se relaciona con la
Psicologia Clinica, las personas que comen en exceso 0 no se
alimentan adecuadamente pueden sufrir culpa, tristeza,
rechazo, dificultades laborales, familiares o personales.

Tratamiento

El tratamiento de fa obesidad es complejo, ya que el problema
va mas alla de |la veluntad de la persona, necesita un tipo de
ayuda de grupo o individual para fortalecerse y poder dar el
paso para el control de su pesc.

2.7.4 Ortorexia
Etimologia y definicidn

Del griego opfBog (ortos), que significa recto, y opéfic (orexis)
que significa apetito. Se entiende por Ortorexia la obsesidn
patolégica por la comida bicldégicamente pura. Esle trastorno se
caracteriza por personas que le dan una importancia enarme al
acto de comer de forma saludable. Aungue en terminos
generales es una conducta positiva, se vuelve patologica
porgue la persona se obsesiona con esto y sus conductas giran
principalmente alrededor de este fenomeno.

Sintomas psicoldgicos

» |deas obsesivas.
« Comportamientios compulsivos.
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e« [Depresion.
« Ansiedad.
« Hipocondriasis.

Sintomas fisicos

 Hiparvitaminosis.
« Hipavitaminosis.

Diagnostico

Para realizar el diagnéstico de Ortorexia, se establecen los
siguientes criterios:

« Se preccupa mas de 3 horas al dia pensando sobre el
consumo de comida sana.

« Se piensa en la calidad, no en el sabor o el guslo por
COMEr.

« Se siente mal si no come lo gue considera correcto.

« Presenta culpa cuando no consume lo saludable.

« Habla con las demas personas sobre sus habitos
dietéticos.

« Suconvivencia se ve afectada por este trastorna.

2.7.5 Vigorexia
Etimologia y definicion

Del latin, vigor, de igual significado, y del griego opféic {orexis)
que significa apetito. Es el trastorno caracterizado por un
comportamiento compulsive, gque gira alrededor de una
alimentacion especializada y la practica del ejercicio fisico, con

130



el objetivo de vigorizar al cuerpo, dedicandole un tiempo y
gnergia excesivo, poniendo en peligro su salud, familia y
trabajo (Ladish, 2002).

Cabe aclarar que usualmente acompana a la Anorexia y la
Bulimia, aunque por separado recibe este nombre. En general
88 mas padecido por hombres gue por mujeres, cuando no
esta asociado a los otros Trastornos de la Alimentacion.

Eticlogia

Fara Ladish {2002}, las causas de la vigorexia se deben buscar
en la familia, que constantemente inculcan al nino sobre la
importancia del ejercicio fisico, lambién existen faclores
sociales que presionan para tener una figura eskelta. Las
personalidades con pensamientos obsesivos y conductas
compulsivas son las mas propensas a sufrir de este
padecimiento. También se considera que las personas que lo
padecen sufren de baja autoestima (Consorcio Sanitario de
Tenerife, 2004).

Ademas, segun Ladish (2002), exislen similares patrones
cerebrales entre las anorexicas y bulimicas, con los corredores
de fondo, lo cual explicaria clerta resistencia ante los
malestares {derivados de no comer o de hacer ejercicio
BXCESsivVO).

Caracteristicas

La persona con Vigorexia busca lener un  Cuerpo
excesivamente musculoso, para lo cual hace ejercicio en
exceso, utlliza medicamentes y hormonas, asi como el
consumo de alimentos ricos en proteina. La caracteristica mas
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marcada en la Vigorexia es la ufilizacion de tiempos
excesivamente largos para el ejercicio fisico, lo cual para una
persona normal, deberia generar problemas sociales y de
salud.

Sintomas
Para Ladish {2002}, los siguientes son indicios de Vigorexia:

« Fatiga cronica.

 Problemas de concentracion.

+ Perdida de vitalidad.

« Dolores y calambres de los musculos.
« Ritmo cardiaco lento.

Sintomas psicolégicos

Ladish, {2002) considera que la persona con Vigorexia hace un
eguivalente mental entre fracaso y descanso, se siente
frustrada, con ira y temor a engardar si ng practica depaorie,

Consecuencias

Estos Trastornos de la Alimentacion vienen acnmpaﬁadns de
sentimientos de culpa, tristeza, inadecuacién, rechazo social,
dificultades laborales, dificullades en las relaciones, tanto con
amigos y familia, comg con posibles parejas, incluso
autolesiones o ideas suicidas, etc.

Tratamiento
El tratamiento contra la Vigorexia es similar al de los trastormos

de la alimentacién, gira alrededor de detener las conductas
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compulsivas y de que el paciente entienda las causas de su
comportamiento.

En el caso de la Vigorexia existe una seria dificuliad para que
se reconozca el problema, pues las personas usualmente se
caraclerizan por ser independientes en pensamiento y con
tendencia a la autojustificacion. Lo anterior sera el reto que
tenga que afrontar el terapeuta.

2.8 ADICCIONES
Definicion

Cabe senalar que para Serrano Gonzalez (2002), la adiccion
esta mas vinculada a una conducta que a una drega. Por lo
tanto y, con base en lo anterior, se define la adiccion como un
estade psicoldgico y fisioldgico de un individuo, originado por
un farmaco, alimento, cbjeto o persona, caracterizado por
afectar su comportamiente y generar un impulso para
consumirlo o alimentarse, real ¢ metafaricamente, de él, para
experimentar bienestar o evitar el malestar producido por su
ausencia.

Signos y sintomas

Una persona que padece una adiccion presenta sintomas que
implican un deterioro de su calidad de vida. También puede ser
que ulilice mecanismos de defensa, principalmente la negacion
tanto respecto de la adiccion como respecto de gue ésta le esté
afectando. Finalmente, otro de los sintomas mas particulares
en las adicciones, se refiere a la perdida del contral para
frenarse en ese tipo de conducta.

133



Eticlogia

Se sabe, desde hace un tiempo impertante, que la quimica del
cerebro de algunas de las personas con adicciones. es
diferente al comun. Consecuentemente se ha relacionado con
la herencia. En algunas personas existen niveles mas altos de
ansiedad —que se ha definido como una intranguilidad hacia
un peligro desconocido (Friedman H. H., 2004)—; por lo tanto,
muchas adicciones se relacionan con la necesidad de disminuir
las preocupaciones que provienen del interior. Finalmente y de
manera muy importante, el medio ambiente influye en ella, por
ejemplo, a través del bombardeo propagandistico.

El DSM IV-TR menciona algunas reacciones gue se vinculan
con la ansiedad, como la elevacion de la frecuencia cardiaca,
sudoracion, temblores o sacudidas, opresion o malestar
toracico, sensacion de entumecimiento u hormigueo en
diversas partes del cuerpo, escaloirios 0 sofocos. Y en casos
mas extremaos, miedo a perder el control, volverse loco o marir
(American Psychiatric Association, 2005).

Debido al estrés, se vuelve inapropiado el funcionamiento de
los neurotransmisores alegras y como respuesta el ser humano
tiende a sustituirlos con el consumo de ciertas sustancias. De
tal suerte gue, para aminorar los efectos de la ansiedad, se
puede caer en una serie de habitos que consiguen afectar
gravemente a la salud.

Caracteristicas

La adiccion puede ser a drogas, farmacos o sustancias: como

la cocaina, el diazepam y el tabaco, por ejemple. Alimentos:

como el chocolate, la harina y las grasas, por gjemplo. También
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a personas, habitos o situaciones: la pareja, el trabajo, las
apuestas y el sexo, por gjemplo.

2.8.1 Tabaquismo

Diversos estudios hablan sobre la creencia que tienen los
fumadores respecto de que el cigarro reduce el esirés e induce
estados de calma; pero conirario a lo que piensa 2! gque fuma,
solo existe un efecto momentanee de tranquilidad, ya que a
continuacion, se experimenta una mayor ansiedad. Al inicio
pueden aumentar las ondas alfa en el cerebro y estimular la
liberacion de endorfinas, produciendo sentimientos de
relajacion, para posteriormente inducir un efecto vivificante.

2.8.2 Alcoholismo

Aungue se cree gue el alcohol es un estimulante, en realidad
es un poderoso depresor del sistema nervioso y las personas
gue experimentan esfres, suelen tomarlo por este motivo.

segun Mewell (2002), existen tres modelos para explicar el
consumo de alcohal:

« Por ser un reductor de la tension.
« Por ser un reductor de la conciencia cognitiva.
« Por ser un reductor de la memaoria emocional.

De cualquier manera se coincide en creer que las personas

alectadas por este habito aprendieron a utilizar el alcohal para
reducir la tension.
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2.8.3 Consumo de alimentos dahinos para la salud

La explicacion a la conducta de los habkitos de consumo de
comida inadecuada, se encuentra en relacién a los trastorno de
la ansiedad y el estrés; cuando una persona sufre estos
procesos, el organismo tiende a cambiar el guslo de los
alimentos normales, por aquellos gque provean rapidamente de
energia, como los azucares y los almidones, debide a la
presencia de cortisol; los productores masives de comida
saben que las personas que estan en locomocion
constantemenie, cambiando de actividad o desplazandose vy
que experimentan ansiedad, les atrae comer algo rapido y con
valores altos de grasas, harinas y azucares.

Este tipo de comida conlleva muchos riesgos para la salud
segun Whetten & Cameron {2005), por ejemplo:

« La grasa se acompana del riesgo de sufrir problemas
cardiovasculares, en general y bajo la dieta actual que se
lleva, en promedio se consume un 50% mas de la que se
necesita.

« Aunque en un principio los azocares y almidones
gensran impulsos energéticos, presionan al pancreas €
incrementan el riesgo de padecer diabeles.

« Uspalmente el sodio se consume en canlidades 10
veces superior a la que deberia de consumirse vy &s un
importante factor que contribuye a la hipertensian,
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2.8.4 Otras adicciones

2.8.4.1 Ludopatia

Del griege, Auvdo¢  (ludos), juego, y maBog (pathos),
enfermedad. La ludopatia se caracteriza por la conducta
descontrolada en relacion a los juegos de azar. La inversion de
tiempo, energia y dinero se suslentan en la fantasia del
paciente de ganar mucho dinerg a traves del juego. Fero el
descontrol progresivo vy l0s gastos en que incurre, o conducen
a problemas mayores, en todes los ordenes.

2.8.4.2 Oniomania

Del griego, owiog (onios), que significa en venta o para la venta,
y ygavia {mania}, que significa locura.

Para los existencialistas como Frankl (1987), el problema de
este tipo de conducia consiste en la falta de sentido vital y su
necesidad de llenar ese vacio con compras; para Klein, la
persona gue compra en exceso tiene la necesidad de devorar
lo bueno que se encuentra en lo exterior, pero hasta tal grado
que tambien se vuelve destructiva y autodestructiva {15964, pag.
6], la voracidad es:

[ ] un deseo vehemente, impetuoso e nsaciable y que excede lo
que el sujeto necesita ¥ lo que el objeto s capaz y esid dispuesto o
dar. En el nivel inconsciente, la Tinalidad  primordial de la
voracldad es vaciar por completo, chupar hasta secar ¥ devorar ¢l

pecho: es decir, su propisito es la introvecodn destructiva,

Para otros especialistas, como Bauman (2003), el deseo de
comprar se relaciona con el capitalismo y la necesidad que
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tiene de vender sus productos, lo cual lleva al acoso de las
personas a traves de la publicidad.

La oniomania afecta de manera mas importante a las mujeres y
los jovenes; aungue pudiera esconder problemas psicologicos
mayeres: comao la depresidn, por ejemplo.

2.9 ALTERNATIVAS PSICOTERAPEUTICAS

Con la intension de provocar un interes en el lector sobre las
diferentes variantes o modelos de psicolerapia hacia los
diferentes tipos de personalidad y sus trastornos, se ofrece en
este apartado algunos rasgos tedrico-técnicos de los mismas,
gue permitan diferenciarlos, perg que al mismo tiempe haga un
acercamientc mas fino, La intencion es entonces revisar y
remitir de manera practica y rapida en los distintos modelos
mas representativos y vigentes.

2.9.1 Desarrollo de la Terapia Psicoanalitica

En sus origenes, este metodo terapeutico se servia
primerdiaimente de la Hipnesis con el propoesito de descubrir el
suceso traumatico originario, al mismao tiempe de poder liberar
el afecto reprimido y propiciar de este modo una correccion
asoclaliva en la conciencia. El término Psicoandlisis, aparece
por primera vez en 1838, en la literatura cientifica en frances
como en aleman, denominado como método catartico. No es
sino hasta 1904 que Freud puntualizara la diferenciacion del
metodo psicoanalitico denominandolo como un metodo de libre
asociacion, que se iria a convertir en una ragla fundamental
para el Psicoanalisis, comao sigue:
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« La cura se inicia con la regla fundamental de la
asociacion libre,

« Es necesarda la interpretacion vy transferencia
terapeuticas,

« Puntualiza un beneficio secundario del trastorno o
enfermedad psiquica.

El psicoanalista toma asiente fuera del campo visual del
paciente quien se encuentra sobre un divan y expone sus
ideas, en tanto gue la persona del psicoanalista responde a
una regla de abstinencia en la cual no le fransmite
prescripciones, prohibiciones, consejos u opiniones personales.
De esta suerte, el analista y toda la situacion analitica se
convierten en tema central de los intereses del paciente, de sus
sentimientos, emociones, conflictos, deseos y lemores.

Ademas del recurso de la interpretacion de los suefios vy actos
fallidos, se mantiene el proceso analitico en las intervenciones
verbales del analista, acercandose de esta manera a los
determinantes inconscientas de los sintomas.

Un concepto central en el trabajo psicoanalitico es el de la
contratransferencia, que se desarrolla a partir de la influencia
que hace el paciente sobre |a persona del analista y que a su
vez actua sobre su propio inconsciente. Marcando los limites
del analista en funcidn de sus propios complejos y resistencias.
En suma., Freud, enire 1880 y 1882 consigue inaugurar una
ruptura del modelo tradicional médico-psiquiatrico “dejande en
las mancs” del propio paciente el inicio de su frama vital.
Senalando como un meétode de investigacion de los procesos
psiquicos inconscientes para €l tratamiento principalmentes de
los trastornos neurgtices.
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2.9.2 Desarrollo de la Terapia Conductual

Si partimos del supuesto de que la Terapia Conductual es
definida como una orientacién clinica en general para la
modificacion de problemas conductuales, el modelo operante
de tratamiento supone un contrel sobre la conducta v sus
consecuencias o reforzadores de manera objetiva y concreia.
Para la década de los selenla se presentaron datos
experimentales que demostraron reducciones significativas e
importantes a problemas clinicos en pacientes adultos y nifos,
incluso llevados a cabo en situaciones de laboratorio muy
controladas. De hecho los principios del Analisis Experimental
de la Conducta originados en experimentos con animales,
principalmente ratas y pichones, se extrapolaron a la
explicacion del compaortamiento humano.

Es importante destacar gue para este modelo los conceptos o
categorias mentalistas o subjetivas no son consideradas para
la explicacion de la conducta y, en cambig, se prefieren los
objetivos concretos, observables, cuantificables y manipulables
con el propdsito de poder explicar, predecir v controlar la
conducta, tanto en escenarios restringidos como en naturales.
Bajo esta alternativa conductista el orden de los trastornos y
padecimientos conductuales se han aplicado en situaciones
clinicas para la intervencion de la ansiedad, depresion, sfc., v
por consiguiente, con sus modalidades y técnicas de
tratamiento, como la desensibilizacion sistematica y la
ecanomia de fichas, entre otras.

2.9.3 Desarrollo de la Terapia Transaccional

El Andlisis Transaccional (AT) pusde enienderse como el
andlisis de las transacciones que se desarrollan entre las
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personas al interactuar unas con otras. Pertenece a un enfogue
racional y sencillo de la estructura y funcionamiento de la
personalidad. Sus premisas parten de la idea de que todas las
personas tienen la capacidad para aprender a confiar en si
mismas y fomar sus propias decisiones conductuales
crientadas al crecimiento emocional, mental, social y espiritual
del hombre. Para la plena satisfaccion de lo que reconocen
como las necesidades superiores y primordiales del ser
humano: afecto, amor, autoestima, autoconfianza y autonomia.

Su principal exponente es Eric Berne {1510-1970), psiquiatra
con formacion psicoanalitica, sus posiulados se crientan desde
una postura del aprendizaje social, tanto positivo como
negativo de su entorno sociocultural, destacando:

« For naturaleza los seres humanos son capaces de vivir
en armonia consigo mismos, con los demas y con la
naturaleza.

« |as personas aquejadas de dificultades emocionales y
por ende de problemas conductuales son, con todo,
sares humanos completos & inteligentes

« Todas las dificultades emocionales son curables.

Tal perspectiva, permite una inmediata y sencilla compransian
de la conducta de manera rapida y estable. Es anle todo un
metodo posilivo de formacion del hombre integral. Para el (AT)
la personalidad posee una dimension temporal derivada del
desarrolle psicolsgico del individuo y una dimensién espacial
ligada a los acontecimientos sucesivos ocurridos en el entorno
fisico v social. Descritas en tres grandes faceias, identificadas
para cualguier persona y para cualguier observador como
sigue:
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« Estados del Yo nino o arqueopsiguis.
« Estados del Yo adulto o extereopsiquis.
« Estados del Yo padre o neopsiquis,

En consecuencia su proposiio terapeutico es brindar a las
persenas los medios para gue ellos puedan resolver lo mas
salisfactoriamente  posible  sus  dificultades intra e
interpersonales, tode ello con el empleo de técnicas creativas e
innovaderas como la “representacién” y “volver a decidir”, entre
ofras,

2.9.4 Desarrollo de la Terapia Rogeriana

De los presupuestos de la Terapia Centrada en el Cliente an
palabras de Carl R. Rogers serian:

« Es posible confiar en la propia experiencia.

« LIna evaluacion hecha por otro no sirve de nada.

« Es placentero comprender que hay un orden en la
propia experiencia.

« Los hachos son amigos.

« FEl individuo posee capacidad de experimentar
conscientemente los factores de su  inadaptacion
psicologica.

+« El individuo posee la capacidad para reorganizar un
cencepto del Yo y hacerlo mas congruente con la
totalidad de su experiencia.

142



Rogers parte del principio psicoterapeutico de que se trata de
un encuentro entre dos personas, terapeuta y cliente”’.
Cuedando comeo dispositivo de la misma el compromiso
profundo del primero para con el segundeo; su disponibilidad
hacia sus propias emociones y de su cliente, asi como su
grado de autenticidad y coherencia interna. Reconoce al
paciente, no como objeto de conocimiento ni objete de accion,
sino mas bien lo coloca como un sujeto en relacion, respecto al
cual el terapeuta se sitba con una relacion humana integral y
auténtica, con el acento puesto en la actitud terapéutica en la
gque encuentra su propuesta y originalidad.

La propuesta tedrica sobre la personalidad supone en el
desarrollo el fundamento central, pudiendo ser modificado,
pertiurbado o restaurado a lo large de la historia total del
individuo o de su Self como percepcion que la persona tiene
en si misma, complementado por la interaccion con otros que
le dan sentido particular & la experiencia de si. En un intento
por resumir los aspectos mas relevantes de la intervencion
terapeutica se pueden puntualizar los siguientes:

« Mostrar una actitud de acogimiento y no de iniciativa.

« Centrarse en la vivencia del sujeto y no tanto en los
hechos que evoque.

« |Interesarse por la persona del cliente v no por el
problema.

1 i . R ..
1 Rogers otiliza la palabra cliente en lugar de paciente con el objetivo de
imphicar que noe hay pasividad mi dependencia en €1 hacia el trotanuento,
tumbién querls expresar la falta de enfermedad v autonomia de éstos.
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« Hespetar al cliente y manifestarle una consideracion

real.
« Facilitar la comunicacién y no intentar hacer
revelaciones.

2.9.5 Desarrollo de la Terapia Gestalt

oe le define como un enfogue centrado en el momento
existencial que vive la persona en el aqui y en el ahora, en su
presente. Fue llamada por Fritz Perls, uno de sus principales
fundadores, como la "Teoria del darse cuenta”.

El t¢rmino aleman Gestalt significa figura o configuracion e
implica que los fenomenos deben ser entendidos y tomados en
cuenta en su fotalidad. Ese todo, se refiere a algo mas que la
simple suma de sus partes; estrictamente hablando, para el
recurso © material psicoterapeutico es importante considerar
los elementos de la comunicacidn verbal como de la no verbal.

El proposito de la propuesta gestaltica es la busqueda en el
cliente para gue con la ayuda del terapeuta realice la transicién
de depender del medio v generar el propio apoyo que esie
requiere asumignde su responsabilidad y toma de decisionas.

Para 1912 la Psicologia de la Forma, desarrollada por Max
Wertheimer, Woltgang Kohler y Kurt Koffka, inaugura &l término
"Phi" o ilusion perceptual. ¥ estos autores generan algunos
principios o postulados tedricos significativos, tales como:

 La conducta simbolica pertenece al campo mental
(pensar, imaginar sofar, eic.), es un darse cuenta a

través de la visualizacion.
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« |a conducta interpersenal puede verse interrumpida por
resistencias como el caso de la deflexion.

« ElI ser humano vive, siente sus procesos como
configuraciones en formacion o destruccion,

« En algunos momentos la figura puede ser el individuo
en contacto consigo mismo y el fondo la interrelacion
entre el individug v el medic que lo rodea. En otras
ocasiones puede resultar a la inversa.

Por su parte, la personalidad no es inicamente la suma total de
las acciones entre lo psiguico v lo somatico, sino su interaccion
junto con el medio. Se maniiesta por los patrones de conducta
habituales del individuo, luege entonces, la personalidad
exprasa las necesidades y deseos individuales y su capacidad
para satisfacerlos al interior de su propie medio, de ahi que el
trabajo de intervencion terapéutica se reconozca como un
sistema abierto y holistico; por elle el trabajo terapéutico
presupone:

« Enfocar un tema,

« Enfocarse en la experiencia inmediata, relacionar a la
persona con la totalidad.

« El rol del terapeula es participante.

+ Las técnicas se encuentran dirigidas para dar soporte al
campo.

« 5e atienden los procesos del campo como cambios de
progresian secuancial,

« Existen en todas las etapas del desarrollo el principic de
homeostasis o adaptacion.
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De manera especifica y concreta el paciente que inicia un
trabajo con origntacion gestaltica se dinamiza al menos en tres
niveles, como sigue:

1. Atender la energia disponible en el cliente: su
excitacion.

2. Focalizar la energia del cliente con la capacidad de la
gue dispone en ese momento.

3. Hacer propia la energia y responsabilizarse de ella sin
atribuirla a otros.

Los psicoterapeutas de la Gestalt han disenado varios
instrumentos de evaluacion diagnostica tales como: el test de
orientacion en las relaciones interpersonales fundamentales
(TORIF), cuestionario gestallico-homeosiatico, examen
gestaltico del contacto interpersonal enfre otros.
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