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INTRODUCCION

Poca gente sabe lo que realmente es salud, en cambio todos sabemos lo que es enfermedad; si partimos del concepto de salud de la OMS, entendida como 'El completo estado de bienestar físico, mental y social, y no solo la ausencia de dolencias o enfermedad' percibiremos que solo la variable biológica - física, corresponde estrictamente al campo médico, y que otras variables requieren la necesaria colaboración de otros sectores, prácticamente de todos los sectores que se vinculen con el quehacer humano.


Para la OMS Salud Mental 'es un estado sujeto a fluctuaciones provenientes de factores biológicos y sociales en que el individuo se encuentra en condiciones de conseguir una síntesis satisfactoria de sus tendencias instintivas potencialmente antagónicas, asÍ como de formar y mantener relaciones armoniosas con los demás y participar constructivamente en los cambios que pueden introducirse en su medio ambiente físico y social'.

En este sentido, la salud mental es un componente básico de la salud, a través del cual la persona aprovecha su potencial cognitivo y afectivo, y su capacidad para relacionarse. Los trastornos mentales suponen pues un impedimento o disminución de la capacidad para lograr esos objetivos. 

Las principales causas de las enfermedades mentales son de índole biológica, psicológica y social.

Salud Mental no significa ausencia de enfermedad ni tampoco ausencia de problemas. Salud mental es un dinámico, cambiante y delicado balance entre la capacidad de solucionar problemas, el estado integral de salud física y la capacidad de satisfacer nuestras necesidades en todos los niveles de acuerdo, o en unión, a las realidades y demandas del ambiente en que vivimos (sociedad, época histórica, cultura). Salud mental es un componente indispensable para la vida humana. Es tan importante que ha sido declarado por la Organización de Naciones Unidas como uno de los derechos inalienables del ser humano. 

Existe una salud mental personal o individual; y existe también una salud mental colectiva, o sea, de comunidad, de pueblo, de grupo social. En ambos casos, la salud mental es un estado de bienestar, satisfacción de necesidades vitales y óptima motivación constructiva hacia la vida personal y social. 

SALUD MENTAL

Salud Mental

Se define a la Salud Mental como el completo bienestar psíquico y social. Otros autores la han definido como la habilidad de tener un trabajo, tener una familia, no tener problemas con la ley y disfrutar de las oportunidades placenteras de la vida. 
Trastorno Mental 

Contrariamente, un Trastorno Mental, consiste en la pérdida de este bienestar psicosocial, unido a un deterioro en el ámbito laboral o académico (escuela, universidad) y alteraciones en las actividades sociales habituales o en la relación con los demás (familia, amigos).
AREAS DONDE PODEMOS DETECTAR MALESTAR PSICO-EMOCIONAL

Existen muchas áreas de la vida en la que podemos sentir problemas. A continuación citamos algunas de las más comunes: 

1. RELACIONES FAMILIARES 

El malestar psicológico aparece cuando no entendemos o no nos entienden, nos sentimos presionados por decisiones o expectativas sobre nuestra vida que no compartimos, falta comunicación e intercambio de emociones... podemos sentir un gran malestar transitorio o extenso en el tiempo. 

Otro tipo de disfunción familiar son las agresiones psíquicas, desvalorizaciones e insultos y las agresiones físicas en forma de golpes y palizas. 

Los problemas dentro del ámbito familiar abarcan a padres, hermanos y personas mayores como los abuelos y abuelas. Respecto a estos últimos, es importante conocer las características asociadas a la llamada "tercera edad" y la forma de comportarse con ellos para poder convivir disminuyendo el conflicto. 


 2. RELACIONES INTERPERSONALES 
Hay una gran cantidad de situaciones sociales que pueden hacernos sentir mal y pensar en ellas una y otra vez aumentando nuestro sufrimiento. 

La falta de habilidades sociales, es decir, la falta de capacidad para iniciar mantener y concluir conversaciones de forma satisfactoria; la incapacidad de enfrentarse a situaciones de opiniones contrapuestas, la ansiedad en situaciones sociales, la incapacidad de conocer gente nueva, conectar con un grupo, hablar y compartir emociones con chicos y/o chicas; la timidez o el miedo a que se burlen de mi son mucho más frecuentes de lo que te pueda parecer. 
3. RELACIONES DE PAREJA 

El no encontrar pareja cuando todos los amigos y amigas tienen alguna relación más o menos estable nos hace sentir diferentes y en ocasiones nos empeñamos en encontrar pareja para sentir que "podemos" y es un fracaso total. 

Otras veces las relaciones de pareja resultan conflictivas, con peleas, celos, desacuerdos, falta de entendimiento y comunicación, desconfianza...  " No puedo vivir sin ti pero tampoco contigo". 

4. ESTUDIOS 

Esta área presenta una variada gama de problemas: 

- Inicialmente puede existir desorientación respecto a la elección entre trabajar y estudiar. 

- Una vez decidido el estudiar tenemos que encontrar algo que "realmente" podamos realizar y nos dé opciones sociales y laborales adecuadas a nuestras expectativas. El análisis de la realidad, dónde estoy y dónde quiero llegar, combinado con análisis de propias capacidades y preferencias personales se percibe como necesario. Nos enfrentamos a la orientación vocacional. 

- Cuando elegimos y nos encontramos de lleno estudiando, aparece el fantasma de la "desmotivación". 

- Superado lo anterior aparece la carencia de habilidades, la falta de técnicas de estudio adecuadas. 

- Y en la situación de prueba por excelencia, los exámenes, aparece el problema que nos hace fracasar más incluso que la falta de técnicas: la ansiedad ante los exámenes. 

5. TRABAJO 

Si hemos optado por el mundo laboral, encontramos una realidad áspera: el paro, la necesidad de formación, la búsqueda de empleo, la ansiedad ante las entrevistas de trabajo y ante los procesos de selección, y la ansiedad y estados de depresión en situaciones largas de ausencia de perspectivas de trabajo. 

Y posteriormente, al encontrar trabajo, aparecen los conflictos y desacuerdos con los compañeros, el cansancio, la sensación de incompetencia, la sensación de ser explotados, la rabia y el deseo de rebelarse ante determinadas situaciones. 

6. REALIDAD INDIVIDUAL 

Todas las áreas anteriores pueden encontrarse intactas, o estar también problematizadas. 

El malestar que caracteriza la vivencia de nosotros mismos se refleja en : 

- Baja autoestima - Inseguridad 

- Timidez - Estados de ansiedad 

- Estrés - Estados depresivos 

- Miedos y fobias - Tics nerviosos 

- Adicciones - Trastornos del sueño 

- Conductas compulsivas, incontroladas 

- Pensamiento negativo, obsesivo 

- Alteraciones de la conducta alimentaria 

- Irritabilidad, agresividad 

7. BAJA AUTOESTIMA 

La imagen que tenemos de nosotros mismos puede ser buena, entendiendo que tenemos dificultades y límites, así como capacidades y valores positivos que los equilibran y nos hacen sentirnos en general valiosos, importantes, con derecho a ocupar un espacio en el mundo y a quererse y ser querido. 

Si no participamos de las creencias anteriores y pensamos de nosotros que somos un desastre, incapaces, inútiles o poco dignos de ser queridos, tenemos un problema de autoestima, que nos llevará a anularnos y a sentirnos inferiores, culparnos y compararnos pensando que somos peores que otros y no merecemos amor ni afecto. Necesitamos entonces apoyo para recuperar una imagen adecuada, que nos facilite el sentirnos bien incluso con nuestras equivocaciones. 


  
8. PENSAMIENTO NEGATIVO DISTORSIONADO 


Esta forma de pensar inadecuada la hemos llamado tradicionalmente pesimismo, negativismo. 


Estos pensamiento nos facilitan el sentirnos mal con nosotros mismos ( todo me sale mal, no lo conseguiré), los demás (me dejan de lado, son peores que yo, me fastidian), o el mundo (es terrible que las cosas no salgan como quiero, no puedo soportar la inseguridad, no puedo confiar en la vida). Nos empujan a no resolver problemas y angustiarnos, a deprimirnos o sentirnos ansiosos, en definitiva, a hacer lo que no queremos y a sentir lo que no nos gusta. 

El análisis y posterior cambio de los pensamientos inadecuados negativos, significa una mejora en la calidad de vida, siendo constructivos, positivos y dándonos oportunidades. Se puede aprender a cambiar de pensamiento. 
DEFINICIONES DE PSIQUIATRÍA Y PSICOLOGÍA

· PSIQUIATRIA

Psiquiatría es la especialidad de la medicina que tiene como finalidad el estudio, la búsqueda, el diagnostico y el tratamiento de los trastornos mentales.

· PSIQUIATRA

Psiquiatra es el médico especialista que ha adquirido conocimientos teóricos y prácticos en el diagnóstico y tratamiento de las personas que sufren trastornos mentales. 

· PSICOLOGIA

La psicología se dedica a la investigación de la conducta y de los acontecimientos psíquicos. Su objetivo es describir, aclarar, predecir e influenciar el comportamiento y los sentimientos humanos. Las teorías psicológicas tienen como meta comprender y explicar con conceptos claros fenómenos observables

· PSICOLOGO

Es un profesional de la salud especializado en trastornos del funcionamiento psicológico que no parecen causados por alteraciones en la estructura del sistema nervioso.

El Equipo Psiquiátrico

¿Quién trata los trastornos psiquiátricos?

Los trastornos de la salud mental son de gran complejidad y requieren la atención de un equipo de tratamiento multidisciplinario. Los miembros del equipo pueden incluir, entre otros, a los siguientes:

· Psiquiatra de niños y adolescentes 

Médicos que se especializan en la evaluación, diagnóstico y tratamiento de los trastornos mentales en niños y adolescentes. Su capacitación médica y psiquiátrica con niños y adolescentes los prepara para tratar a niños y adolescentes en forma individual, como integrantes de una familia o en grupo. Los psiquiatras de niños y adolescentes pueden recetar medicamentos, si es necesario.

· Psicólogo
Especialista en el estudio de la estructura y funcionamiento del cerebro y los comportamientos o procesos mentales afines. Un psicólogo puede realizar una evaluación, pruebas y tratamiento psicológicos, pero no puede recetar medicamentos.

· Asistente Social

Un trabajador social que a menudo trabaja junto con la familia del paciente para alcanzar los objetivos del tratamiento establecidos por el médico, que pueden ser a largo o corto plazo, realizan investigaciones familiares y verifican estado y forma de vida de pacientes. Los trabajadores sociales (asistentes sociales) pueden utilizar distintos tipos de psicoterapia con el paciente y la familia, según resulte necesario.

· Enfermero (a) psiquiátrico 

Enfermero clínico está capacitado para realiza actividades educativas en áreas como la asistencia , en psicopatología, terapia individual, de grupo y familiar, y en intervención en casos de crisis (urgencias). 

· Auxiliar Paramédico

Profesional que acompaña en las labores asistenciales, de psicoterapia, de asistencia social y de urgencia a todos los otros profesionales del equipo médico

CAPITULO UNO

 TRASTORNOS DEL ESTADO DE ANIMO

Definición

Los trastornos del estado de ánimo son una categoría de los problemas de la salud mental que incluye todos los tipos de depresión y el trastorno bipolar. Los trastornos del estado de ánimo a veces son llamados trastornos afectivos. 

Causas

La causa de los trastornos del estado de ánimo no se conoce con precisión. Existen unas sustancias químicas en el cerebro, llamadas endorfinas, que son responsables de los estados de ánimo positivos. Otras sustancias químicas del cerebro, llamadas neurotransmisores, regulan las endorfinas. Probablemente, la depresión (y otros trastornos de los estados de ánimo) sea causada por un desequilibrio químico en el cerebro. Los acontecimientos de la vida (como los cambios no deseados) también pueden contribuir a un estado de ánimo deprimido. 

Los trastornos afectivos suelen presentarse dentro del mismo grupo familiar y se considera que son de herencia multifactorial. "Herencia multifactorial" significa que depende de "muchos factores". Por lo general, los factores son tanto genéticos como ambientales; la combinación de los genes de ambos padres, sumada a factores ambientales desconocidos, produce el rasgo o la condición. 

¿Cuáles son los diferentes tipos de trastornos del estado de ánimo?

· Depresión estado de ánimo deprimido o irritable o una marcada disminución en el interés o placer por las actividades habituales, junto con otros signos de un trastorno del estado de ánimo.

· Distimia (trastorno distímico) - estado de ánimo crónico, bajo, deprimido o irritable que perdura por lo menos durante un año. 

· Trastorno Bipolar  (Síndrome maníaco depresivo) - por lo menos un episodio de estado de ánimo deprimido o irritable y un período de un estado de ánimo maníaco (persistentemente elevado). 

Manifestaciones Clínicas

· Sentimientos persistentes de tristeza y /o Sentimiento de desesperanza 

· Baja autoestima. 

· Deseos de morir, Pensamientos suicidas o intentos de suicidio. 

· Pérdida de interés en actividades habituales. 

· Dificultad en las relaciones y/o Irritabilidad, hostilidad, agresión. 

· Perturbación del sueño (por ejemplo, insomnio, hipersomnio) 

· Cambios del apetito o del peso. 

· Dificultad para concentrarse. 

· Disminución de la capacidad de tomar decisiones. 

· Molestias físicas frecuentes (por ejemplo, dolor de cabeza, dolor de estómago, fatiga). 

· Intentos o amenazas de escaparse del hogar. 

· Hipersensibilidad ante el fracaso o el rechazo. 

Tratamiento 

Los trastornos del estado de ánimo a menudo pueden ser tratados eficazmente. El tratamiento siempre debe basarse en una evaluación completa. El tratamiento puede incluir uno o más de los siguientes: 

· Medicamentos antidepresivos (especialmente cuando se administran en combinación con la psicoterapia, resultan muy aficaces para el tratamiento de la depresión).

· Psicoterapia (en la mayoría de los casos, terapia cognitivo conductista o interpersonal orientada a modificar la visión distorsionada que tiene el individuo de sí mismo y de su entorno, con énfasis en las relaciones complicadas y la identificación de los factores de estrés en el entorno para aprender a evitarlos).

DEPRESION

Definición

El trastorno depresivo es una enfermedad que afecta el organismo (cerebro), el ánimo, y la manera de pensar. Afecta la forma en que una persona come y duerme. Afecta cómo uno se valora a sí mismo (autoestima) y la forma en que uno piensa. Un trastorno depresivo no es lo mismo que un estado pasajero de tristeza. No indica debilidad personal. No es una condición de la cual uno puede liberarse a voluntad. Las personas que padecen de un trastorno depresivo no pueden decir simplemente "ya basta, me voy a poner bien". Sin tratamiento, los síntomas pueden durar semanas, meses e incluso años. Sin embargo, la mayoría de las personas que padecen de depresión puede mejorar con un tratamiento adecuado. 

Causas

· Algunos tipos de depresión tienden a afectar miembros de la misma familia, lo cual sugeriría que se puede heredar una predisposición biológica. 

· Enfermedades tales como los accidentes cerebro-vasculares, los ataques del corazón, el cáncer, la enfermedad de Parkinson y los trastornos hormonales, pueden llevar a una enfermedad depresiva. 

Manifestaciones Clínicas
· Tristeza, ansiedad o sensación de "vacío" persistentes. 

· Pérdida de interés en actividades que antes se disfrutaban. 

· Llanto excesivo. 

· Mayor inquietud e irritabilidad. 

· Menor capacidad de concentrarse y tomar decisiones. 

· Disminución de la energía. 

· Pensamientos de muerte o suicidas, intentos de suicidio. 

· Aumento de los sentimientos de culpabilidad, desamparo y, o desesperanza. 

· Alteraciones del peso y, o del apetito debido a comer de forma insuficiente o excesiva. 

· Alteraciones en los hábitos del sueño. 

· Aislamiento social. 

· Síntomas físicos que no ceden ante los tratamientos estándar (por ejemplo, dolor crónico, dolor de cabeza). 

Para un diagnóstico de depresión grave, el paciente debe haber manifestado por lo menos cinco de estos síntomas simultáneamente durante el mismo período de dos semanas. 

Tratamiento

El tratamiento puede incluir cualquiera de los siguientes elementos o una combinación de ellos:

· Medicamentos antidepresivos (especialmente cuando se administran en combinación con la psicoterapia, resultan muy eficaces para el tratamiento de la depresión).

· Psicoterapia 

· Terapia familiar

· Terapia electro convulsiva  (TEC)

La Depresión y El Suicidio

Más del 90 por ciento de los suicidas tienen algún trastorno mental diagnosticable: los más comunes son un trastorno depresivo o el abuso de drogas.
Señales de aviso de sentimientos, pensamientos o comportamientos de suicidio:

Muchas de las señales de aviso de posibles sentimientos suicidas son también síntomas de depresión. La observación de los siguientes comportamientos ayuda a identificar a las personas que pueden encontrarse bajo riesgo de intento de suicidio:

· Cambios en los hábitos alimentarios y del sueño.

· Pérdida de interés por las actividades habituales. 

· Retraimiento respecto de los amigos y miembros de la familia. 

· Manifestaciones de emociones contenidas y alejamiento o huida. 

· Uso de alcohol y de drogas. 

· Descuido del aspecto personal. 

· Situaciones de riesgo innecesarias.

· Preocupación acerca de la muerte. 

· Aumento de molestias físicas frecuentemente asociado a conflictos emocionales, como dolores de estómago, de cabeza y fatiga. 

· Pérdida de interés en el trabajo, la escuela y la comunidad. 

· Sensación de aburrimiento. 

· Dificultad para concentrarse. 

· Deseos de morir. 

· Falta de respuesta a los elogios. 

· Aviso de planes o intentos de suicidarse, incluidos los siguientes comportamientos: 

· Verbaliza: "Quiero matarme" o "Voy a suicidarme".

· Brinda señales verbales como "No seré un problema por mucho tiempo más" o "Si me pasa algo, quiero que sepan que ...".

· Regala sus objetos favoritos; tira sus pertenencias importantes.

· Se pone alegre repentinamente luego de un período de depresión.

· Puede expresar pensamientos extraños.

· Escribe una o varias notas de suicidio.

Las amenazas de suicidio significan desesperación y un pedido de auxilio. Siempre se deben tener en cuenta muy seriamente los sentimientos, pensamientos, comportamientos o planes de suicidio. Toda persona que expresa ideas de suicidio debe ser sometida a una evaluación inmediatamente.

TRASTORNO   BIPOLAR

Definición

El Trastorno Bipolar, conocido también con el nombre de síndrome maníaco depresivo, es un tipo de trastorno afectivo o del estado de ánimo que supera los altibajos cotidianos, convirtiéndose en una seria condición médica y un importante tema preocupante de la salud. El síndrome maníaco depresivo se caracteriza por episodios periódicos de gran alegría, con ánimo eufórico o irritabilidad (episodios que constituyen la fase maníaca) a los que se contraponen episodios también periódicos de síntomas depresivos clásicos.

El síndrome maníaco depresivo afecta por igual a hombres y mujeres (aunque las mujeres son más propensas a la depresión que a la manía), y comienza a menudo en la adolescencia o juventud. De hecho, la edad promedio de aparición de los primeros episodios maníacos ronda los 20 años. 

Causas

El síndrome maníaco depresivo suele manifestarse en miembros de una misma familia y se cree que en algunos casos se trata de una enfermedad hereditaria. Se están llevando a cabo intensas investigaciones para identificar un gen que puede ser responsable de este trastorno.

Manifestaciones Clínicas

· Tristeza, ansiedad o sensación de "vacío" persistentes. 

· Pérdida de interés en actividades que antes se disfrutaban. 

· Llanto excesivo. 

· Mayor inquietud e irritabilidad. 

· Menor capacidad de concentrarse y tomar decisiones. 

· Disminución de la energía. 

· Pensamientos de muerte o suicidas, intentos de suicidio. 

· Aumento de los sentimientos de culpabilidad, desamparo y, o desesperanza. 

· Alteraciones del peso y, o del apetito debido a comer de forma insuficiente o excesiva. 

· Alteraciones en los hábitos del sueño. 

· Aislamiento social. 

· Síntomas físicos que no ceden ante los tratamientos estándar (por ejemplo, dolor crónico, dolor de cabeza). 

Entre los síntomas maníacos podemos citar los siguientes:

· Autoestima exagerada. 

· Menor necesidad de descanso y de sueño. 

· Mayor distracción e irritabilidad. 

· Mayor agitación física. 

· Compromiso excesivo en actividades placenteras que pueden tener consecuencias dolorosas, como conductas provocativas, agresivas o destructivas. 

· Mayor locuacidad. 

· Sentimientos de "excitación" o de euforia. 

· Mayor deseo sexual. 

· Mayor nivel de energía. 

· Escaso sentido común en personas que lo tenían. 

· Mayor negación de la realidad. 

Para diagnosticar el síndrome maníaco depresivo, el individuo debe mostrar síntomas de manía y de depresión en grado diverso según la gravedad del trastorno. Los síntomas del síndrome maníaco depresivo pueden parecerse a los de otros trastornos psiquiátricos. Siempre consulte a su médico para el diagnóstico. 

Tratamiento

El tratamiento puede incluir cualquiera de los siguientes elementos o una combinación de ellos:

· Medicamentos (por ejemplo, anticonvulsivantes  que estabilizan el ánimo como el litio, el valproato o la carbamazepina y, o antidepresivos como Fluoxetina). 

· Psicoterapia (en la mayoría de los casos, terapia cognitivo-conductista o interpersonal orientada a modificar la visión distorsionada que tiene el individuo de sí mismo y de su entorno, con énfasis en las relaciones complicadas y la identificación de los factores de estrés en el entorno para aprender a evitarlos).

· Terapia electro convulsiva 

DISTIMIA

Definición

La distimia, también llamada trastorno distímico, se define como un tipo de trastorno afectivo o del estado de ánimo que a menudo se parece a una forma de depresión grave (clínica) menos severa, pero más crónica. Sin embargo, las personas que tienen distimia también pueden experimentar a veces episodios de depresión grave.

La distimia afecta a las mujeres con el doble de frecuencia que a los hombres.

Manifestaciones Clínicas

· Tristeza, ansiedad o sensación de "vacío" persistentes. 

· Pérdida de interés en actividades que antes se disfrutaban. 

· Llanto excesivo. 

· Mayor inquietud e irritabilidad. 

· Menor capacidad de concentrarse y tomar decisiones. 

· Disminución de la energía. 

· Pensamientos de muerte o suicidas, intentos de suicidio. 

· Aumento de los sentimientos de culpabilidad, desamparo y, o desesperanza. 

· Alteraciones del peso y, o del apetito debido a comer de forma insuficiente o excesiva. 

· Alteraciones en los hábitos del sueño. 

· Aislamiento social. 

· Síntomas físicos que no ceden ante los tratamientos estándar (por 

· ejemplo, dolor crónico, dolor de cabeza). 

Tratamiento 

· Medicamentos antidepresivos (especialmente cuando se administran en combinación con la psicoterapia, resultan muy eficaces para el tratamiento de la depresión).

· Psicoterapia 

· Terapia electroconvulsiva




CAPITULO DOS

 TRASTORNOS DE ANSIEDAD

TRASTORNO DE PANICO

Definición

El trastorno de pánico, también denominado trastorno de ansiedad, se caracteriza por ataques de pánico crónicos, repetidos e inesperados (brotes de terror con sensación de estar en peligro cuando no hay motivo alguno para tener miedo). Entre un ataque de pánico y otro, quienes padecen esta enfermedad se preocupan en exceso sobre el momento y el lugar en que sobrevendrá el próximo ataque.

Los ataques de pánico pueden acompañar distintos tipos de trastornos de ansiedad y no sólo ocurren cuando el paciente sufre específicamente de trastorno de pánico. 

La probabilidad de experimentar trastorno de pánico es dos veces más alta en las mujeres que en los hombres, y algunas personas pueden estar predispuestas genéticamente a este trastorno. 

Manifestaciones Clínicas

· Taquicardia

· Sudor. 

· Temblores o estremecimientos. 

· Dificultad para respirar. 

· Sensación de ahogo. 

· Náuseas o dolores abdominales. 

· Vahídos o mareos. 

· Sensación de irrealidad o de estar desconectado de uno mismo. 

· Temor de perder el control. 

· Temor de "volverse loco" o de morir. 

· Entumecimiento. 

· Escalofríos o calores súbitos. 

Tratamiento 

· Medicamentos, que pueden ser ansiolíticos, relajantes musculares

· Tratamiento psicológico. 

TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO

Definición


El trastorno obsesivo compulsivo es un trastorno de la ansiedad en el cual quienes lo padecen tienen un pensamiento, temor o preocupación irracional que tratan de superar mediante una actividad ritualizada para reducir su ansiedad. Los pensamientos o imágenes perturbadores y frecuentes se denominan obsesiones y los rituales que se llevan a cabo para evitarlos o disiparlos se llaman compulsiones. 

¿Qué son las obsesiones y cuál es su relación con el Trastorno Obsesivo?

Las obsesiones son pensamientos, temores o preocupaciones irracionales que se repiten con frecuencia y generan gran ansiedad pero no se pueden controlar a través del razonamiento. Entre las obsesiones más comunes podemos citar las siguientes: 

· Preocupación exagerada por la suciedad o los gérmenes. 

· Dudas constantes (por ejemplo, el individuo puede dudar repetidamente de si apagó la luz). 

· Necesidad de colocar los objetos en un orden muy especial. 

· Largos períodos dedicados a manipular o contar objetos. 

Si bien los individuos que padecen obsesiones tienen clara conciencia de que sus pensamientos no son razonables y están desligados de los problemas de la vida real, esta conciencia no basta para disiparlos. 

OBSESION = pensamientos repetidos 

¿Qué son las compulsiones?

Las compulsiones son conductas repetitivas y ritualizadas que se llevan a cabo para reducir la ansiedad provocada por las obsesiones. He aquí algunos ejemplos de compulsiones: 

· Lavarse las manos repetidamente (a veces, más de 100 veces por día). 

· Verificar y volver a verificar (repetidamente) que la puerta está cerrada o que el horno está apagado. 

· Establecer reglas de orden rígidas (por ejemplo, ponerse la ropa en el mismo orden todos los días) 

COMPULSION =   actos repetitivos

Diagnostico

Sólo se diagnostica el Trastorno Obsesivo cuando las actividades compulsivas: 

· Consumen por lo menos una hora diaria. 

· Son muy angustiantes. 

· Interfieren con la vida cotidiana. 

TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO

Definición


El trastorno de estrés postraumático, es una condición debilitante que a menudo se presenta después de algún suceso aterrador por sus circunstancias físicas o emocionales, que hace que la persona que ha sobrevivido ese suceso tenga pensamientos y recuerdos persistentes y aterradores de esa terrible experiencia. Los individuos que tienen Estrés Post traumático  se sienten con frecuencia paralizados emocionalmente de forma crónica. Por ejemplo una violación, una accidente, un episodio que produzca malos recuerdos.

Causas

· Algo que ocurrió en la vida de la persona. 

· Algo sucedido en la vida de una persona cercana. 

· Algo que la persona presenció. 

· Entre los ejemplos se incluyen los siguientes: 

Accidentes graves (como accidentes de automóvil o de ferrocarril). 

Catástrofes naturales (por ejemplo, inundaciones o terremotos). 

Catástrofes provocadas por el hombre (por ejemplo, bombardeos, accidentes de avión). 

Ataques personales violentos (asaltos, violaciones, tortura, cautiverio o secuestro). 

Malos tratos en la infancia. 

Manifestaciones Clínicas

· Problemas al dormir.

· Depresión.

· Sensación de estar distantes o paralizados emocionalmente.

· Sensación de inquietud, de "estar en guardia".

· Mayor facilidad para sobresaltarse.

· Pérdida de interés en las cosas que solía disfrutar.

· Dificultades para demostrar cariño.

· Sensación de irritación, mayor agresividad que antes del suceso traumático, que puede manifestarse incluso violentamente.

· Evitar ciertos lugares o situaciones que despiertan recuerdos desagradables. 

Tratamiento 

· Medicamentos (por ejemplo, antidepresivos y, o medicamentos para reducir la ansiedad (ansioliticos)).

· Tratamiento psicológico. 

FOBIAS

Definición

Una fobia es un temor incontrolable, irracional y persistente de un determinado objeto, situación o actividad. Los temores que experimentan las personas que padecen fobias pueden ser tan intensos que algunas de ellas llegan a verdaderos extremos para evitar la causa de su miedo. Una respuesta extrema ante un elemento que genera fobia puede ser el ataque de pánico. 

Causas


Las investigaciones indican que existen factores genéticos y ambientales que contribuyen a la aparición de fobias. Las fobias específicas están vinculadas con el primer encuentro aterrador con el objeto o la situación que las provoca. No obstante, aún queda por saber si esta exposición inicial que condiciona el comportamiento posterior es un factor necesario o si las fobias pueden desarrollarse en personas genéticamente predispuestas. 

¿Cuáles son los tres tipos principales de fobias?

	Fobia específica
	¿Qué es una fobia específica?
Las fobias específicas se caracterizan por un gran temor a un objeto o situación que, en condiciones normales, no es peligroso. Podemos citar los siguientes ejemplos:
· Vuelos (temor de que el avión se estrelle). 

· Perros (temor de que el animal muerda o ataque). 

· Lugares cerrados (temor de quedar atrapado). 

· Túneles (temor de un derrumbe). 

· Alturas (temor de caerse). 

¿Cuáles son las características de una fobia específica?
Los individuos que padecen fobias específicas saben perfectamente que su temor es exagerado pero son incapaces de dominar la emoción que los embarga. Se diagnostica una fobia sólo cuando el temor específico interfiere con las actividades cotidianas en la escuela, el trabajo o el hogar.

Tratamiento de las fobias específicas:
No se conoce en la actualidad ningún tratamiento con fármacos para las fobias específicas aunque, en algunos casos, se pueden recetar ciertos medicamentos para ayudar a reducir los síntomas de ansiedad antes de que el individuo confronte una situación fóbica. 

	Fobias sociales
	¿Qué es una fobia social?
La fobia social es un trastorno de ansiedad en el que el individuo siente ansiedad e incomodidad significativas relacionadas con el miedo de verse en situaciones avergonzantes, humillantes o de ser víctima de burlas en situaciones sociales o al actuar en público. Aun cuando logran dominar su temor, quienes sufren de fobia social por lo general:
· Se sienten muy ansiosos antes del evento/salida. 

· Se sienten muy incómodos en el curso del evento/salida. 

· Conservan sentimientos desagradables después del evento/salida. 

Las fobias sociales se presentan por lo común en las siguientes situaciones:
· Al hablar en público. 

· Al conocer a otras personas. 

· Al tratar con personas que están en posición de autoridad. 

· Al comer en público. 

· Al usar baños públicos. 
¿Cuáles son las características de una fobia social?
Si bien es frecuente confundir este trastorno con la timidez, debemos señalar que no son lo mismo. Los tímidos pueden sentirse muy incómodos frente a otras personas pero no experimentan ansiedad extrema al anticipar una situación social, y además no necesariamente evitan las circunstancias que los cohíbenLa mayoría de los fóbicos sociales tratan de evitar las situaciones que les provocan temor o con las que no pueden lidiar. 

Diagnóstico de las fobias sociales:
Se diagnostica una fobia social cuando el temor o la evitación interfieren significativamente con la rutina normal previsible o cuando la perturbación es excesiva.

Tratamiento de las fobias sociales:
Las personas que padecen una fobia social suelen aliviar sus síntomas cuando éstos se tratan mediante terapia cognitivo-conductista, medicación o una combinación de ambas.

	Agorafobia
	¿Qué es la agorafobia?
"Agorafobia" es una palabra que proviene del griego y significa literalmente "miedo a la plaza del mercado". Se trata de un trastorno de ansiedad con temor de sufrir un ataque de pánico en lugares o situaciones de los cuales puede ser difícil o avergonzante escapar. La ansiedad propia de la agorafobia es tan intensa que no son raros los ataques de pánico, y los individuos que la padecen tratan de evitar el lugar o la causa de su temor. La agorafobia comprende situaciones de temor como las que citamos a continuación, aunque no está limitada a ellas: 

· Temor a estar solo fuera del hogar. 

· Temor a quedarse solo en la casa. 

· Temor a verse rodeado por una multitud. 

· Temor a viajar en vehículos. 

· Temor a estar en ascensores o en puentes. 

Las personas que padecen agorafobia suelen evitar los lugares donde hay mucha gente, como calles, tiendas muy concurridas, iglesias y teatros.

¿Cuáles son las características de la agorafobia?
La mayor parte de los agorafóbicos manifiestan estos síntomas después de haber sufrido primero uno o varios ataques de pánico. Tales ataques se producen al azar y sin señales de advertencia, de modo que la persona en cuestión no puede predecir qué situaciones desencadenarán su reacción fóbica.

.


CAPITULO TRES

TRASTORNOS ALIMENTARIOS

ANOREXIA NERVIOSA

Definición

La anorexia nerviosa (o simplemente anorexia) es un trastorno alimentario en el que quienes lo padecen se privan de comer intencionalmente 

La comida y el peso se convierten en obsesiones. El carácter compulsivo puede causar rituales de alimentación extraños o la negativa a comer delante de otros. No es raro que las personas que tienen anorexia busquen recetas y preparen comidas deliciosas para los familiares y amigos, pero no toman ellos mismos la comida. También suelen realizar rutinas de actividad física estrictas para no ganar peso. 

Causa

No se conoce la causa de la anorexia nerviosa. La anorexia normalmente comienza como un comportamiento de dieta inocente, pero gradualmente progresa a una pérdida de peso extrema y dañina. Las actitudes sociales hacia la apariencia del cuerpo, las influencias familiares, la genética, los factores neuroquímicos y del desarrollo se consideran posibles contribuyentes a la causa de la anorexia. Las personas que desarrollan anorexia tienen más probabilidades de proceder de familias que tienen antecedentes de problemas de peso, enfermedad física y otros problemas de salud mental, como depresión o drogadicción. Además, a menudo los adolescentes que tienen la enfermedad proceden de familias que encuentran difícil resolver problemas de forma apropiada, son demasiado estrictas, excesivamente críticas, entrometidas y protectoras. Las personas que tienen anorexia pueden ser también dependientes, inmaduras en su desarrollo emocional y es probable que se aíslen con frecuencia de los demás. Otros problemas de salud mental, como los trastornos de ansiedad o trastornos afectivos, se encuentran comúnmente en las personas que tienen anorexia.

¿Cuáles son algunas características comunes de las personas que tienen anorexia nerviosa?

La mayoría de las personas que tienen trastornos alimentarios comparten ciertos rasgos de personalidad y desarrollan rituales anormales de alimentación como un medio para manejar el estrés y la ansiedad. A menudo, los rasgos de personalidad pueden incluir, entre otros, los siguientes:


· Baja autoestima. 

· Sentimiento de desesperación. 

· Miedo a engordar. 
Manifestaciones Clínicas

· Bajo peso corporal (inferior al 85 por ciento del peso normal para su altura y edad).

· Miedo intenso a volverse obeso, incluso cuando el individuo está perdiendo peso. 

· Opinión distorsionada del peso, tamaño o forma de su propio cuerpo; se ve demasiado gordo, incluso cuando su peso está por debajo de lo normal; dice sentirse gordo, incluso cuando está muy delgado. 

· Se niega a mantener un peso corporal mínimo normal. 

· En las mujeres, ausencia de tres ciclos menstruales sin otra causa. 

· Excesiva actividad física. 

· Rechaza las sensaciones de hambre. 

· Preocupación con la preparación de los alimentos. 
· Costumbres alimenticias extrañas. 

A continuación, se enumeran los síntomas físicos más comunes asociados con la anorexia, los cuales a menudo son el resultado del hambre y la desnutrición. Sin embargo, cada individuo puede experimentarlos de una forma diferente. Los síntomas pueden incluir: 

· Piel seca que cuando se pellizca y se suelta no recupera su forma normal.

· Deshidratación.

· Dolor abdominal.

· Estreñimiento.

· Letargo.

· Fatiga.

· Intolerancia al frío.

· Demacración.

· Desarrollo de lanugo (vello corporal blanco y fino).

· Piel amarillenta.

Las personas que tienen anorexia pueden también ser socialmente introvertidas, irritables, de carácter variable y, o deprimidas. Los síntomas de la anorexia nerviosa pueden parecerse a los de otros problemas médicos o condiciones psiquiátricas. Siempre consulte a su médico para el diagnóstico.

Tratamiento

· La anorexia normalmente se trata con una combinación de terapia individual, terapia familiar, modificación del comportamiento y rehabilitación nutricional. El tratamiento debe estar siempre basado en una evaluación exhaustiva del individuo y de la familia. La terapia individual normalmente incluye técnicas cognoscitivas y del comportamiento. 

· Los medicamentos (normalmente antidepresivos) pueden ayudar si la persona que tiene anorexia está también deprimida

Complicaciones de la Anorexia
Las complicaciones médicas que puede producir la anorexia incluyen, pero no están limitadas a, las siguientes:

Cardiovasculares (corazón)

Aunque es difícil predecir qué pacientes anoréxicos podrían tener consecuencias cardiacas que ponen en peligro su vida a causa de su enfermedad, hasta el 95 por ciento de los pacientes anoréxicos hospitalizados tienen el pulso bajo. El daño del miocardio (músculo del corazón) que puede producirse como resultado de cambios en el latido cardiaco, o vómitos repetidos, puede poner en peligro la vida. 

Las complicaciones cardiacas comunes que pueden presentarse incluyen las siguientes:

· Arritmias (un latido cardiaco rápido, lento o irregular).

· Bradicardia (latido cardiaco lento).

· Hipotensión (presión sanguínea baja).

Hematológicas (sangre)

Se calcula que una tercera parte de los pacientes anoréxicos tienen anemia (un recuento bajo de glóbulos rojos). La leucopenia (un recuento bajo de glóbulos blancos) se produce hasta en el 50 por ciento de los pacientes anoréxicos. 

Gastrointestinales (estómago e intestinos)

A menudo disminuye el movimiento normal del tracto intestinal a causa de una dieta muy restringida y una pérdida de peso severa. El aumentar de peso y algunos medicamentos ayudan a restaurar el movimiento normal del intestino. 

Renales (riñón)

La deshidratación a menudo asociada con la anorexia produce una orina altamente concentrada. También puede desarrollarse poliuria (aumento de la producción de orina) en los pacientes anoréxicos cuando la capacidad de los riñones de concentrar orina disminuye. Los cambios renales normalmente vuelven a la normalidad al restaurarse el peso normal. 

Endocrinas (hormonas)

La amenorrea (suspensión del ciclo menstrual) es uno de los síntomas distintivos de la anorexia, cuando falta un período menstrual durante tres meses o más sin ninguna otra causa subyacente. La amenorrea a menudo precede a la pérdida severa de peso y continúa después de haberse restaurado el peso normal. Algunas veces se encuentran niveles reducidos de las hormonas del crecimiento en los pacientes anoréxicos, y esto puede explicar el retraso del crecimiento que algunas veces se observa en los pacientes anoréxicos. La nutrición normal usualmente restaura el crecimiento normal. 

Esqueléticas (huesos)

Las personas que tienen anorexia corren mayor riesgo de sufrir fracturas esqueléticas (roturas de huesos). Cuando el inicio de los síntomas de anorexia se presenta antes de que se haya logrado la formación ósea máxima (normalmente desde la mitad hasta el final de la adolescencia), existe un mayor riesgo de osteopenia (disminución del tejido óseo) u osteoporosis (pérdida ósea). A menudo se encuentra una baja densidad ósea en las mujeres que tienen anorexia, y es común la ingestión y absorción baja del calcio. 

Factores genéticos/ambientales relacionados con los trastornos alimentarios:

Debido a que estos trastornos suelen darse en miembros de la misma familia y que con frecuencia las mujeres son las más afectadas, se cree que los factores genéticos juegan un papel fundamental en ellos. 

Pero otros factores, tanto del comportamiento como ambientales, también pueden tener una influencia importante. 

Según un estudio reciente, las madres que se preocupan demasiado por el peso corporal y atractivo físico de sus hijas pueden someterlas a un riesgo mayor de desarrollar un trastorno alimentario. Además, las niñas que tienen trastornos alimentarios suelen tener un padre y, o hermanos que critican demasiado su peso. 

Aunque la mayoría de las víctimas de la anorexia y la bulimia son adolescentes y mujeres adultas jóvenes, estas enfermedades también pueden atacar a los hombres y a mujeres de más edad. 


Las personas que se dedican a profesiones o actividades que ponen énfasis en la delgadez, como la profesión de modelo, el baile, la gimnasia, la lucha libre y las carreras de larga distancia, son más susceptibles de sufrir estos trastornos. 

Prevención 

Hasta la fecha no se conocen medidas preventivas para reducir la incidencia de la anorexia. Sin embargo, la detección e intervención tempranas pueden reducir la gravedad de los síntomas, estimular el crecimiento y el desarrollo normal del individuo, y mejorar la calidad de vida de las personas que tienen anorexia nerviosa. Alentar los hábitos alimenticios sanos y las actitudes razonables en cuanto al peso y la dieta puede también ser de gran ayuda. 

BULIMIA

Definición


La bulimia nerviosa, normalmente llamada bulimia, se define como episodios descontrolados de comer en exceso (atracones) seguidos normalmente de purgas (autoprovocarse el vómito), mal uso de laxantes, enemas, o medicamentos que producen un incremento en la producción de orina, ayuno o ejercicio excesivo para controlar el peso. Los atracones, en esta situación, se definen como comer cantidades mucho más grandes de alimentos de las que se consumirían normalmente en un periodo corto de tiempo (normalmente menos de dos horas). Los atracones de comida se producen al menos dos veces a la semana durante tres meses y pueden producirse incluso hasta varias veces al día. 

Causas 

No se conoce la causa de la bulimia. Entre los factores que contribuyen al desarrollo de la bulimia se incluyen los ideales culturales y las actitudes sociales con respecto al aspecto físico, la autovaloración basada en el peso y la figura corporal, y los problemas familiares. Del treinta al 50 por ciento de las personas bulímicas también cumplen los criterios de la anorexia nerviosa al inicio de su enfermedad.

La mayoría de los bulímicos son mujeres adolescentes y procedentes de un grupo socioeconómico alto. Todos los países industriales occidentales han informado de casos de bulimia. 

¿Cuáles son algunas características comunes de las personas que tienen bulimia?

La mayoría de las personas que tienen trastornos alimentarios comparten ciertos rasgos de personalidad y desarrollan rituales anormales de alimentación como un medio para manejar el estrés y la ansiedad. A menudo, los rasgos de personalidad pueden incluir, entre otros, los siguientes:

· Baja autoestima. 

· Sentimiento de desesperación. 

· Miedo a engordar. 

Las personas que sufren bulimia (y el trastorno de atracones compulsivos) típicamente consumen enormes cantidades de comida de una vez, en general comida "basura", para reducir el estrés y aliviar la ansiedad.

Sin embargo, después de comer de forma compulsiva, se sienten culpables y deprimidas. 

· La purgación ofrece un alivio, pero es sólo temporal. 

· Los individuos que tienen bulimia normalmente son impulsivos y tienden a participar en comportamientos de alto riesgo tales como el abuso de alcohol y drogas. 

Manifestaciones Clínicas

· El peso corporal suele ser normal o más bajo (se ve a sí mismo con sobrepeso).

· Episodios repetidos de comer en exceso (consumo rápido de cantidades excesivas de comida en un período relativamente corto, por lo general en secreto), junto con el temor de no poder parar de comer durante los episodios de excesos.

· Autoprovocarse el vómito (normalmente en secreto). 

· Ejercicio excesivo o ayunar.

· Costumbres o rituales alimentarios peculiares. 

· Uso inadecuado de laxantes, diuréticos u otros catárticos. 

· Ausencia o irregularidad de la menstruación. 

· Ansiedad. 

· Sentimientos de desaliento relacionados con la insatisfacción consigo mismos y con la apariencia de su cuerpo. 

· Depresión. 

· Preocupación por los alimentos, el peso y la forma del cuerpo. 

· Cicatrices en la parte posterior de los dedos debido al proceso de autoprovocarse el vómito. 

· Tratar de lograr resultados superiores a lo esperado. 

Tratamiento 

La bulimia normalmente se trata con una combinación de terapia individual, terapia familiar, modificación del comportamiento y rehabilitación nutricional. El tratamiento debe estar siempre basado en una evaluación completa del individuo y de su familia. La terapia individual normalmente incluye técnicas cognoscitivas y del comportamiento. Los medicamentos (normalmente antidepresivos o medicamentos contra la ansiedad) pueden ser útiles si la persona que tiene bulimia está también ansiosa o deprimida. La frecuencia de la aparición de complicaciones médicas durante el curso del tratamiento de rehabilitación requiere del trabajo en equipo activo del médico y un nutricionista. La familia juega un papel de apoyo vital en cualquier proceso de tratamiento.

Complicaciones de la Bulimia

Las complicaciones médicas que pueden surgir de la bulimia pueden incluir, entre otras, las siguientes: 

Ruptura de estómago. 

La purgación puede ocasionar insuficiencia cardiaca debido a la pérdida de minerales vitales, como el potasio. 

El vómito 

Causa otros problemas menos mortales, pero serios, entre los que se incluyen:

· El ácido del vómito desgasta la capa externa de los dientes.

· Cicatrices en el dorso de las mano cuando los dedos se introducen en la garganta para provocar el vómito.

· El esófago se inflama.

· Las glándulas cercanas a las mejillas se inflaman.
· Ciclos menstruales irregulares. 

· Disminución de la libido. 

Notas:

La anorexia y la bulimia son -junto con la obesidad- los más renombrados trastornos de la alimentación. Sin embargo, y pese a que las tres están ubicadas al tope de la triste lista de las afecciones más comunes de la adolescencia, sigue rodeándolas un círculo de silencios, mitos y desconocimiento. 

La anorexia y la bulimia son dos afecciones de nombre relativamente nuevo pero de larga trayectoria. Los textos médicos definen la anorexia nerviosa como un desorden alimentario en el cual la persona afectada se niega a comer y su peso disminuye hasta comprometer seriamente la salud. En casi el 90% de los casos, las pacientes son mujeres de entre 10 y 29 años y, aunque hay pocos estudios epidemiológicos realizados, los expertos calculan que afecta a cerca del 1 por ciento de la población. 

Un detalle particular de esta enfermedad es que las anoréxicas se -perciben- gordas aunque su peso esté muy por debajo de lo indicado para su contextura. Además, se han descubierto casos de anorexia en todas las culturas del mundo, y no solamente en países del hemisferio occidental. 

Por su parte, la bulimia es un trastorno en el que el afectado se da atracones de comida y luego se provoca vómitos, se administra laxantes o diuréticos y realiza ejercicios físicos extenuantes para -purgar- su comilona
CAPITULO CUATRO

TRASTORNOS DE PERSONALIDAD

Definición

Para quienes no tienen ningún trastorno de la personalidad, los rasgos de la personalidad son patrones de pensamiento, reacción y comportamiento que permanecen relativamente constantes y estables a lo largo del tiempo. Las personas que tienen un trastorno de la personalidad exhiben comportamientos de pensamiento y de reacción más rígida y señales de inadaptación que suelen perturbar su vida personal, profesional y social.

¿Cuáles son los tipos más frecuentes de trastornos de la personalidad?

En general, los trastornos de la personalidad se clasifican en tres subtipos (o grupos) e incluyen los siguientes:

	Subtipo
	Clasificación

	Grupo A:
	extraña/excéntrica

	Grupo B: 
	dramática/errática

	Grupo C: 
	ansiosa/inhibida


TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD EXTRAÑA/EXCÉNTRICA

 (GRUPO A):

Trastorno de la personalidad paranoica

Las personas que tienen este trastorno suelen ser frías, distantes e incapaces de generar vínculos interpersonales estrechos. A menudo son demasiado desconfiadas de su entorno, pero injustificadamente, generalmente no pueden apreciar su propia función en las situaciones de conflicto y suelen proyectar sus sentimientos de paranoia en forma de enojo hacia los demás. 

Trastorno de la personalidad esquizoide 

Las personas que tienen este trastorno suelen ser frías, distantes, introvertidas y tener un gran temor a la intimidad y los vínculos estrechos. Las personas que tienen personalidad esquizoide permanecen tan absortas en sus propios pensamientos y fantasías que se autoexcluyen de los vínculos con la realidad y otras personas. 

Trastorno de la personalidad esquizotípica 

Similar al trastorno de la personalidad esquizoide; las personas que tienen este trastorno suelen ser frías, distantes, introvertidas y tener un gran temor a la intimidad y los vínculos estrechos. Sin embargo, las personas que tienen personalidad esquizotípica también presentan trastornos del pensamiento, de la percepción y habilidades ineficaces de comunicación. Muchos síntomas del trastorno de la personalidad esquizotípica se parecen a los de la esquizofrenia.
TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD DRAMÁTICA/ERRÁTICA

(GRUPO B):

Trastorno de personalidad limítrofe 
Las personas que tienen este trastorno presentan inestabilidad en la percepción de sí mismas y tienen dificultad para mantener relaciones estables. 

Los estados de ánimo también pueden ser inconstantes, pero jamás neutros, y su sentido de la realidad siempre se percibe en "blanco y negro". Las personas que tienen personalidad limítrofe a menudo creen que los cuidados que recibieron durante la infancia fueron insuficientes y, por consiguiente, buscan incesantemente más atención de los demás en su etapa adulta. Esto lo pueden lograr manipulando a los demás, lo cual a menudo los deja sintiéndose vacíos, enojados y abandonados, sensación que puede llevarlos a un comportamiento desesperado e impulsivo. 

Trastorno de la personalidad antisocial
Las personas que tienen este trastorno típicamente no tienen en cuenta los sentimientos, propiedad, autoridad y respeto hacia los demás en busca del propio beneficio. Esto puede incluir acciones violentas o agresivas que afectan o implican a otros individuos, sin un sentimiento de remordimiento ni culpabilidad por sus actos destructores. 

Trastorno de la personalidad narcisista 
Las personas que tienen este trastorno presentan sentimientos excesivamente exagerados de autovaloración, grandiosidad y superioridad en relación con los demás. Las personas que tienen personalidad narcisista suelen explotar a las personas que no los admiran y son demasiado sensibles a las críticas, juicios de valor y fracasos. 

Trastorno de la personalidad histriónica
Las personas que tienen este trastorno están demasiado preocupadas por su aspecto, constantemente buscan atención y a menudo se comportan dramáticamente en situaciones que no justifican ese tipo de reacción. Las expresiones emocionales de las personas que tienen personalidad histriónica suelen ser consideradas superficiales y exageradas. 

TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD ANSIOSA/INHIBIDA 

(GRUPO C):

Trastorno de la personalidad dependiente 
Las personas que tienen este trastorno dependen excesivamente de los demás para su validación y para la satisfacción de sus necesidades básicas. Además de no ser capaces de cuidar de sí mismas correctamente, a las personas que tienen personalidad dependiente les falta confianza en sí mismos y seguridad, y tienen dificultad para tomar decisiones. 

Trastorno de la personalidad de evitación
Las personas que tienen este trastorno son hipersensibles ante el rechazo y, por lo tanto, evitan las situaciones que pueden generarles conflicto. 

Esta reacción es impulsada por el temor; sin embargo, las personas que tienen personalidad de evitación se sienten perturbadas por su propio aislamiento social, su retraimiento y su incapacidad de mantener vínculos interpersonales estrechos. 

Trastorno de la personalidad obsesivo-compulsiva 

Las personas que tienen este trastorno se muestran inflexibles ante el cambio y se molestan si la rutina se ve alterada debido a su obsesión por el orden. Por consiguiente, son ansiosas y tienen dificultad para completar las tareas y tomar decisiones. Las personas que tienen personalidad obsesivo-compulsiva suelen sentirse incómodas en situaciones que están fuera de su control y como consecuencia de ello tienen dificultad para mantener relaciones interpersonales positivas y sanas. 

Tratamiento

Los trastornos de la personalidad suelen ser difíciles de tratar y pueden requerir atención a largo plazo para modificar los patrones de comportamiento y de pensamiento inadecuados. El tratamiento puede incluir lo siguiente: 

· Medicamentos (aunque se puede abusar de ellos y su eficacia es limitada). 

· Tratamiento psicológico (que incluya la participación de la familia). 

CAPITULO CUATRO

 ESQUIZOFRENIA

Definición

La esquizofrenia es uno de los trastornos de la salud mental más complejos que existen. Consiste en una perturbación severa, crónica y discapacitante del cerebro. Lo que una vez fue clasificado como una enfermedad psicológica hoy en día se considera una enfermedad cerebral. 

Causas

No se conoce la causa precisa de la esquizofrenia. Se cree que un desequilibrio químico del cerebro es un factor hereditario necesario para el desarrollo de la esquizofrenia. Sin embargo, es probable que muchos factores genéticos, del comportamiento y ambientales contribuyan al desarrollo de esta condición de la salud mental. 

Se considera que la esquizofrenia es una enfermedad de herencia multifactorial. "Herencia multifactorial" significa que depende de "muchos factores". Por lo general, los factores son tanto genéticos como ambientales; la combinación de los genes de ambos padres, sumada a factores ambientales desconocidos, produce el rasgo o la condición. A menudo un sexo (el masculino o el femenino) suele estar afectado más frecuentemente que el otro en cuanto a los rasgos multifactoriales. Parece haber un umbral de expresión diferente, lo que significa que un sexo tiene más probabilidades de sufrir el problema que el otro. El desarrollo de la esquizofrenia en la niñez se presenta con una frecuencia levemente superior en los hombres; sin embargo, en la adolescencia, la esquizofrenia afecta a hombres y mujeres por igual.

¿A quiénes afecta la esquizofrenia?

Aunque la esquizofrenia afecta por igual a hombres y mujeres, los síntomas en los hombres se inician por lo general antes que en las mujeres. En la mayoría de los casos, la esquizofrenia aparece por primera vez en los hombres en los últimos años de la adolescencia, o entre los 20 y los 25 años. En las mujeres, la esquizofrenia suele aparecer por primera vez entre los 20 y los 35 años.  Después de que se le diagnostica la esquizofrenia a una persona, las probabilidades de que un hermano padezca de esquizofrenia son del 7 al 8 por ciento. Si uno de los padres tiene esquizofrenia, las probabilidades de que el hijo tenga el trastorno son del 10 al 15 por ciento. Los riesgos aumentan en el caso de las familias con múltiples miembros afectados por la condición. 

Manifestaciones Clínicas

Una de las características más perturbadoras y desconcertantes de la esquizofrenia es la aparición repentina de los síntomas psicóticos. A continuación, se enumeran los síntomas más comunes de la esquizofrenia. Sin embargo, cada individuo puede experimentarlos de una forma diferente. Los síntomas pueden incluir: 

· Percepción distorsionada de la realidad (por ejemplo, dificultad para distinguir los sueños de la realidad).

· Pensamiento confuso (por ejemplo, se confunde lo que se ve por televisión con lo que ocurre en la realidad).

· Pensamientos e ideas extrañas con mucho detalle. 

· Desconfianza, paranoia (temor de que alguien o algo le haga daño), o ambas. 

· Alucinaciones (ve, escucha o siente cosas que no son reales, como escuchar voces que le piden que haga algo). 

· Delirios (ideas que parecen reales, pero que no tienen sustento real alguno). 

· Cambios extremos de estado de ánimo. 

· Ansiedad y temor extremos, o ambos. 

· Poca afectividad (falta de expresión emocional al hablar) o incapacidad de controlar las emociones.

· Dificultad para desempeñar sus funciones en el trabajo, en la escuela o en ambos sitios.

· Falta de vínculos interpersonales estrechos / retraimiento social.

· Autovaloración exagerada, sentido de superioridad poco realista de sí mismo, o ambos.

· Aislamiento social (seria dificultad para contraer y mantener relaciones con los amigos).

· Comportamiento desorganizado o catatónico (repentinamente se agita y se confunde o se sienta y mira fijamente, como si estuviera inmovilizado).

· Comportamientos extraños.

Tratamiento 

Suele ser necesaria la combinación de distintas terapias para satisfacer las necesidades individuales de la persona que padece esquizofrenia. El tratamiento está dirigido a reducir los síntomas asociados con este trastorno. 

Entre los tipos de tratamiento que pueden resultarle útiles a un enfermo de esquizofrenia se incluyen: 

· Medicamentos (también llamado administración sicofarmacológica; para reducir los síntomas de la esquizofrenia), incluyendo los siguientes:

Neurolépticos - clase especial de medicamentos que se usa para tratar la esquizofrenia. Los neurolépticos se usan principalmente para tratar los constantes pensamientos intrusivos y perturbadores que tienen los esquizofrénicos. Ayudan a reducir al mínimo la severidad de los delirios y alucinaciones que experimenta el individuo.

Tipos de esquizofrenia: 

· Esquizofrenia paranoide: se caracteriza por el predominio de ideas delirantes y alucinaciones, sobre todo auditivas. Los delirios y las alucinaciones a veces constituyen una unidad. Es la más frecuente, suele iniciarse entre los 20 y 30 años y es la que mejor evoluciona a pesar de la aparatosidad del cuadro. 

· Esquizofrenia catatónica: predomina el trastorno del movimiento o movimientos motores. Los expertos hablan de "estupor catatónico". A pesar de tener la conciencia despierta, el enfermo no reacciona a los intentos de entrar en contacto con él. Su rostro permanece inmóvil e inexpresivo, no se percibe ningún movimiento interior e incluso fuertes estímulos de dolor pueden no provocar reacción alguna. En los casos más graves pueden llegar a no hablar, ni comer, ni beber durante periodos lo suficientemente largos como para que peligre su vida. Sin embargo en el interior del enfermo puede haber verdaderas tormentas de sentimientos, que a menudo solo se manifiestan en una aceleración del pulso. También se dan repetición constantes del mismo movimiento (automatismos) y muecas. Los cuadros de extrema gravedad, en los que el enfermo por ejemplo se mantiene sobre una pierna durante unas semanas, solo se observa muy raras veces gracias a las posibilidades actuales del tratamiento. Sólo ocurren cuando nadie se ocupa del enfermo o cuando el tratamiento no es eficaz. El pronóstico para este tipo de esquizofrenia suele ser malo. 

· Esquizofrenia desorganizada o hebefrenica: predomina un afecto absurdo, no apropiado (se suelen reír cuando se les da una mala noticia, las conductas suelen ser infantiles, el estado de humor es absurdo, existe desinhibición en los sentimientos. Suelen tener comportamientos extraños, como reír sin motivo aparente y realizar muecas. A menudo muestran falta de interés y de participación. Hay casos en los que se manifiestan alucinaciones y delirios, aunque esto no es una condición ecuánime en este tipo de esquizofrenia la mayoría de los casos los brotes no son claramente delimitables. Suele comenzar en edades tempranas como es la pubertad, por eso reciben el nombre de esquizofrenias juveniles e incluso hay casos en los que la enfermedad viene de la infancia(psicosis infantil). Los desarrollos hebéfrenicos lentos y desapercibidos por presentar pocos síntomas se califican como esquizofrenia simple. Por la ausencia de síntomas es difícil de reconocerla, (los indicios suelen ser el descuido personal, conductas solitarias...). El pronóstico suele ser desfavorable en comparación con las otras esquizofrenias, debido a la personalidad inmadura del enfermo. 

· Esquizofrenia indiferenciada: es un tipo de esquizofrenia en la cual no predomina un síntoma concreto para el diagnóstico, es como la mezcla de las otras anteriores. 

· Esquizofrenia residual: en estos casos debe haber habido, por lo menos, un episodio de esquizofrenia anteriormente, pero en el momento actual no hay síntomas psicóticos importantes. Es la fase en la que los síntomas negativos son más evidentes. No se manifiesta en todos los enfermos. 

CAPITULO CINCO

DROGADICCIÓN / LA DEPENDENCIA DE SUSTANCIAS QUÍMICAS

Abuso de drogas

El término "abuso de drogas" se usa para describir un patrón de uso de drogas que conduce a problemas o situaciones de angustia importantes como la imposibilidad de asistir al trabajo o a la escuela, el uso de drogas en situaciones peligrosas (al manejar un automóvil), los problemas legales relacionados con las drogas o el uso constante de drogas que interfiere en las relaciones con los amigos y la familia. El abuso de drogas, como trastorno, hace referencia al abuso de drogas ilegales o al uso abusivo de drogas legales. El alcohol es la droga legal de abuso más frecuente. 

Dependencia de drogas
El término "dependencia de drogas" o "drogadicción" se usa para describir el uso constante de drogas o alcohol, aun cuando se hayan desarrollado problemas importantes relacionados con su uso. Las señales incluyen un aumento de la tolerancia o una necesidad de tomar cantidades mayores de la sustancia para obtener el efecto deseado, síntomas del síndrome de abstinencia cuando se disminuye el uso, esfuerzos fallidos para disminuir el uso, aumento del tiempo dedicado a las actividades para obtener las drogas, abandono de las actividades sociales y recreativas, y un abuso continuo de la droga aun cuando se conocen los problemas físicos y psicológicos producidos por él. 

Dependencia de sustancias químicas

El término "dependencia de sustancias químicas" también se usa para describir el uso compulsivo de compuestos químicos (drogas o alcohol) y la incapacidad de dejar de usarlos a pesar de todos los problemas causados por su uso. 

¿Cuáles son las sustancias de abuso más frecuente?

Las sustancias de abuso más frecuente pueden incluir, pero no se limitan a, las siguientes: 

· El alcohol. 

· La marihuana. 

· Los alucinógenos. 

· La cocaína. 

· Las anfetaminas. 

· Los opiáceos. 

· Los esteroides anabólicos. 

¿Qué causa la drogadicción / la dependencia de sustancias químicas?

Las normas culturales y sociales influyen en los principios aceptables del abuso de drogas. Las leyes públicas determinan el uso legal de las mismas. La cuestión de si hay un patrón normativo de abuso de drogas es aún objeto de grandes controversias. Los trastornos relacionados con la drogadicción son causados por múltiples factores, incluyendo la vulnerabilidad genética, los factores ambientales, estresante, las presiones sociales, las características individuales de la personalidad y los problemas psiquiátricos. Sin embargo, todavía no se ha determinado en todos los casos cuáles de estos factores son primarios y cuáles son secundarios.

¿Cuáles son los síntomas de la drogadicción / la dependencia de sustancias químicas?

· Drogarse o intoxicarse (emborracharse) regularmente.

· Mentir, especialmente sobre la cantidad que está utilizando o bebiendo. 

· Evitar a los amigos y familiares. 

· Abandonar las actividades que solía disfrutar, como deportes 

· Hablar mucho sobre el uso de drogas o alcohol. 

· Creer que necesita utilizar o beber estas sustancias para divertirse. 

· Presionar a otros para que utilicen o beban estas sustancias. 

· Tener problemas con la ley. 

· El rendimiento en el trabajo se ve alterado debido a la drogadicción antes, después o durante las horas de trabajo. 

· faltar al trabajo o a  clases  debido al abuso de drogas.

· Sentirse deprimido, desesperado o con tendencias suicidas. 

· Los síntomas de la drogadicción pueden parecerse a los de otras condiciones o problemas médicos. Siempre consulte a su médico para el diagnóstico. 

Tratamiento de la drogadicción / la dependencia de sustancias químicas:

Existe una variedad de programas de tratamiento de la drogadicción, que están disponibles ya sea de forma ambulatoria o permaneciendo hospitalizado. Los programas considerados se basan normalmente en el tipo de droga de la que se haya abusado. 

La desintoxicación (si es necesaria, según la droga de la que se abusa) y el seguimiento a largo plazo son elementos importantes de un tratamiento exitoso. El tratamiento de seguimiento a largo plazo normalmente incluye reuniones formales de grupo y sistemas de apoyo psicológico apropiados para la edad del paciente, así como una supervisión médica continua.

La psicoterapia individual y familiar se recomiendan a menudo para tratar los problemas familiares, psicosociales y de desarrollo que pueden haber contribuido y producido el desarrollo de un trastorno de drogadicción. 

ALCOHOLISMO

Otros  nombres:

Dependencia del alcohol. El alcoholismo consiste en un consumo excesivo de alcohol de forma prolongada con dependencia del mismo. 

Definición

El alcoholismo consiste en un consumo excesivo de alcohol de forma prolongada con dependencia del mismo.
Es una enfermedad crónica producida por el consumo incontrolado de bebidas alcohlicas, lo cual óinterfiere en la salud física, mental, social y/o familiar así como en las responsabilidades laborales.

Causas:

· El alcoholismo es un tipo de drogodependencia.

· Hay dos tipos de dependencia en esta adicción: la física y la psicológica. La dependencia física se revela por sí misma, cuando se interrumpe la ingesta de alcohol, con síntomas muy claros como la tolerancia, cada vez mayor, al alcohol y enfermedades asociadas a su consumo.

· El efecto directo del alcohol en el sistema nervioso son la depresión, como resultado de la disminución de la actividad, la ansiedad, tensión e inhibiciones. Incluso un pequeño nivel de alcohol dentro del cuerpo enlentece las reacciones. La concentración y el juicio empiezan a empeorar. En cantidades excesivas, el alcohol produce una intoxicación y envenenamiento.

· El alcohol también afecta a otros sistemas corporales. Puede aparecer una irritación del tracto gastrointestinal con erosiones en las paredes del estómago debidas a las náuseas y vómitos. Las vitaminas no se absorben bien, y esto ocasiona deficiencias nutricionales en los alcohólicos de larga evolución. También ocasiona problemas en el hígado (cirrosis hepática). 

· El sistema cardiovascular se ve afectado por cardiopatías. También puede aparecer una alteración sexual causando una disfunción en la erección del pene en el hombre y una desaparición de la menstruación en la mujer. El consumo de alcohol durante el embarazo puede causar problemas en el desarrollo del feto, produciendo el llamado síndrome fetal del alcohol.

· El desarrollo de la dependencia del alcohol puede ocurrir entre los 5 y 25 años siguiendo una progresión. Primero se desarrolla la tolerancia alcohol. Esto ocurre en personas que son capaces de consumir una gran cantidad de alcohol antes de que se noten los efectos adversos. 

· Después de la tolerancia aparecerán los lapsus de memoria. Más tarde aparece la falta del control de beber, y la persona afectada no puede permanecer sin beber, lo necesita para desarrollar su vida diaria.

· El problema más serio de los bebedores son las complicaciones físicas y mentales. Algunas personas son capaces de conseguir un control sobre su dependencia en las fases tempranas antes de la total pérdida del control.

· No hay una causa definida del alcoholismo pero hay factores que pueden jugar un papel en su desarrollo. Es más probable el desencadenamiento de un alcoholismo en las personas con algún familiar alcohólico que en otras que no lo tienen. No se conoce la razón, que puede encontrarse en anomalías genéticas o bioquímicas.

· Entre los factores psicológicos se incluyen: la necesidad de consuelo para la ansiedad, conflictos en las relaciones personales, baja estima personal, etc...

· Los factores sociales incluyen: la facilidad de consumo de alcohol, la aceptación social del consumo de alcohol, estilos de vida de stress, etc..

· La incidencia en la dependencia del alcohol está aumentando. 

Prevención:

Hasta que las causas primarias del alcoholismo sean descubiertas, el problema no puede ser prevenido. De todas formas, los programas educativos sobre el alcohol están dirigidos a los niños y adolescentes y a sus familiares pueden ser de gran utilidad. Los hábitos sociales correctos son fundamentales para la prevención de su abuso.

Manifestaciones Clínicas 

· Tolerancia de los efectos del alcohol. 

· Necesidad diaria o frecuente de alcohol para su función diaria. 

· Pérdida de control con incapacidad de interrumpir o reducir el consumo de alcohol. 

· Bebedor solitario. 

· Dar excusas para beber. 

· Episodios de pérdida de memoria asociados al consumo de alcohol (ausencias negras). 

· Episodios de violencia asociados al consumo de alcohol. 

· Deterioro en las relaciones sociales y familiares y en la responsabilidad laboral. 

· Absentismo laboral. 

· Inexplicable mal genio. 

· Conducta que tiende a esconder el alcoholismo. 

· Hostilidad al hablar de la bebida. 

· Negarse a la ingesta de alimento. 

· Negar la apariencia física. 

· Nauseas. 

· Vómitos. 

· Dolor abdominal. 

· Calambres. 

· Entorpecimiento y temblores. 

· Enrojecimiento y capilares de la cara dilatados (especialmente en la nariz). 

· Confusión. 

· Temblores e incontroladas sacudidas del cuerpo. 

· Cansancio y agitación. 

· Insomnio. 

· Pérdida de apetito e intolerancia a toda la comida. 

· Confusión. 

· Alucinaciones. 

· Taquicardia. 

· Sudores. 

· Convulsiones. 
Pronostico:

El alcoholismo es el mayor problema de salud, tanto social como económico. Está implicado en más de la mitad de accidentes de tráfico y muertes accidentales. Un alto porcentaje de suicidios se cometen combinando el alcohol con otras sustancias, y hay muchas muertes relacionadas con el alcoholismo por las complicaciones relacionadas con la enfermedad. Los programas de tratamiento tienen diferentes resultados, pero mucha gente con una dependencia del alcohol tiene una completa recuperación.

Complicaciones

· Pancreatitis aguda y crónica. 

· Cardiomiopatía alcohólica. 

· Neuropatía alcohólica. 

· Varices esofágicas sangrantes. 

· Degeneración cerebral. 

· Cirrosis hepática. 

· Complicaciones de la abstinencia alcohólica. 

· Depresión. 

· Disfunción en las erecciones. 

· Síndrome fetal alcohólico en los hijos de mujeres alcohólicas. 

· Aumento de la presión arterial. 

· Incremento en la incidencia del Cáncer. 

· Insomnio. 

· Deficiencias nutricionales. 

· Suicidio. 

· Síndrome de Wernicke-Korsakoff. 

CAPITULO SEIS

PSICOTERAPIA FARMACOLOGICA

Definición

La terapia psicofarmacológica es una manera de corregir conductas y pensamientos patológicos y/o estados de ánimo por medios químicos o físicos. 

Los psicofármacos actúan modificando, en el cerebro, procesos fisiológicos y bioquímicos. Este tipo de terapias están en pleno auge debido a que abundan nuevas drogas, a la eficacia de las mismas en el tratamiento de determinados trastornos y a los pocos efectos adversos que producen en la actualidad. 

Administración de fármacos




Los fármacos se pueden administrar por vía oral, intramuscular o intravenosa. Los de administración intramuscular son los que actúan más rápidamente sobre los síntomas. No obstante, es importante tener en cuenta que los fármacos no hacen efecto de inmediato, sino que tardan unas horas o días en hacerlo.

Muchos fármacos producen tolerancia, esto significa que si a una persona le ha sido administrado durante mucho tiempo un determinado psicofármaco, necesitará de dosis cada vez más elevadas para lograr el mismo efecto. La tolerancia, a su vez, suele asociarse con la dependencia física (que causan algunos psicofármacos), que es la necesidad de continuar suministrando un cierto medicamento para prevenir el síndrome de abstinencia (aparición de ciertos síntomas ante la interrupción brusca de la administración de un fármaco).
Consideraciones especiales
· Psicofármacos en ancianos 

Los ANCIANOS son generalmente más vulnerables a los efectos secundarios de los medicamentos. Por tal motivo requieren de la administración de dosis más bajas que la de los adultos. Generalmente se comienza con dosis pequeñas que luego se irán incrementando hasta lograr cubrir las necesidades y tener la menor cantidad posible de efectos colaterales.

Otra cuestión común en los ancianos es la combinación de varios tipos de medicamentos (polifarmacia) que toman desde hace mucho tiempo. Muchos profesionales suelen repetir las prescripciones de estos medicamentos sin averiguar si los pacientes realmente siguen necesitando de éstos.

La sobremedicación es común en los ancianos, ya que la patología y los múltiples síntomas que padecen, lleva a los profesionales a un tratamiento multimedicamentoso.

· Psicofármacos en niños 

Los niños requieren, normalmente, dosis más bajas que los adultos. Generalmente se les prescribe comenzar el tratamiento con pequeñas dosis, para luego ir aumentándolas hasta observar cambios clínicos.

· Psicofármacos en el embarazo y la lactancia 

Se debe evitar ingerir todo tipo de sustancias químicas durante el embarazo y la lactancia. Salvo que el especialista considere que la patología de la madre es grave y que necesita imperiosamente de la medicación. 

CLASIFICACIÓN DE LOS PSICOFÁRMACOS

1: ANSIOLÍTICOS O TRANQUILIZANTES MENORES 

Se utilizan en las neurosis, trastornos de ansiedad, trastornos del sueño, trastornos psicosomáticos, depresiones ansiosas, síndromes de abstinencia alcohólicas, convulsiones, como relajantes musculares en reumatismo, en maniobras como la endoscopía.

Acción general: Son psicofármacos de acción sedante y tranquilizante..

Las Benzodiazepinas son las más comúnmente utilizados. Son depresoras del sistema nervioso central. Tienen un gran efecto en pequeñas dosis; en grandes dosis pueden inducir al sueño.

Si un paciente está sobremedicado puede presentar confusión, dismetría, somnolencia, disartría (se le traba la lengua y no puede articular palabras), entre otros síntomas.

Contraindicaciones:

· No se deben administrar en el embarazo ni en la lactancia. 

· No se debe tomar alcohol, ya que potencia el efecto de las benzodiazepinas. 

· No se debe suministrar si hay insuficiencia renal. 

· No se debe utilizar en miastenia grave (síndrome de relajación muscular). 

Benzodiazepinas
Acción general: depresión del sistema nervioso central.

· Alprazolam 

· Bromazepan 

· Clobazan 

· Clonazepan 

· Diazepan 

· Lorazepan 

2:  NEUROLÉPTICOS O ANTIPSICÓTICOS

Contraindicaciones:

· No se deben administrar en el embarazo ni en la lactancia. 

· No se debe beber alcohol durante el tratamiento. 

· No se debe asociar al litio. 

· No se debe suministrar en casos de parkinsonismo, adenoma de próstata ni depresiones ansiógenas. 

· Se deben suministrar con mucha precaución en personas con epilepsia. 

Efectos colaterales

Los neurolépticos suelen producir:

· Acinesia. 

· Acaticia. 

· Síndrome neuroléptico maligno e hipotensión. 

Antipsicoticos o neurolepticos
· Haloperidol (Haldol)
· Clorpromazina 
· Levomepromazina 
· Trifluorperazina 
· Tioridazina (meleril)

3. ANTIDEPRESIVOS

Contraindicaciones:

· No se deben administrar en el embarazo ni en la lactancia. 

· No se debe beber alcohol durante el tratamiento. 

· No se los debe asociar a un IMAO. 

· Algunos se utilizan como antiepilépticos.

Antidepresivos

· Imipramina 

· Clomipramina 

· Amitriptilina 

· Sertralina 

· Paroxetina 

· Fluxetina 

4. SALES DE LITIO

Se utiliza para el tratamiento del trastorno bipolar, episodios maníacos, episodios depresivos, trastorno esquizoafectivo, trastorno depresivo mayor, esquizofrenia, agresividad, trastorno disfórico premenstrual, bulimia, trastorno limite de la personalidad.

Contraindicaciones:

· No se deben administrar en el embarazo ni en la lactancia. 

· No se debe beber alcohol durante el tratamiento. 

· No se debe asociar a neurolépticos. 

Sales de Litio

· Carboron

· Acido valproico

5.ANTIEPILÉPTICOS

Contraindicaciones:

· No se deben administrar en el embarazo ni en la lactancia. 

· No se debe beber alcohol durante el tratamiento. 



GLOSARIO

A

agorafobia - palabra proveniente del griego que significa literalmente "miedo a la plaza del mercado". Se trata de un trastorno de ansiedad con temor de sufrir un ataque de pánico en lugares o situaciones de los cuales puede ser difícil o avergonzante escapar.

alucinaciones - fuerte percepción de un evento u objeto que no ocurre en la realidad en el momento presente; puede involucrar cualquiera de los sentidos (es decir, el visual, auditivo, gustativo, olfatorio o táctil). 

amenorrea - ausencia o cese de los ciclos menstruales. 

anorexia nerviosa (También llamada anorexia.) - trastorno alimentario en el que los individuos se privan intencionalmente de comida. Causa una extrema pérdida de peso, que el Instituto Nacional de la Salud Mental (National Institute of Mental Health, su sigla en inglés es NIMH), que forma parte de los Institutos Nacionales de la Salud (National Institutes of Health, su sigla en inglés es NIH) define como un peso corporal de por lo menos un 15 por ciento por debajo del peso normal.

autoestima - sentimientos acerca de uno mismo. 

B 

C 

comportamiento suicida - acciones realizadas por la persona que está pensando o planeando su propia muerte.

D 

delirio - percepción considerada como verdadera por quien la percibe, a pesar de ser errónea. Existen varios tipos de delirio (por ejemplo, delirios de grandeza).

depresión - trastorno depresivo caracterizado por sentimientos extremos de tristeza, falta de autoestima y desaliento.

depresión grave (También llamada depresión clínica o depresión unipolar.) - tipo de trastorno afectivo o trastorno del estado de ánimo que supera los altibajos cotidianos, convirtiéndose en una seria condición médica y un importante tema preocupante de la salud en este país. 

distimia (También llamada trastorno distímico.) - tipo de trastorno afectivo o del estado de ánimo que a menudo se parece a una forma de depresión grave (clínica) menos severa, pero más crónica. Sin embargo, las personas que tienen distimia también pueden experimentar a veces episodios de depresión grave. 

E 

enfermero psiquiátrico - enfermero clínico capacitado en enfermería especializada en salud mental psiquiátrica con título de Master. El enfermero psiquiátrico está capacitado educativa y clínicamente en psicopatología, terapia individual, de grupo y familiar, y en intervención en casos de crisis. 

esquizofrenia - uno de los trastornos más complejos de la salud mental; consiste en una perturbación severa, crónica y discapacitante del cerebro. 

euforia - sensación de júbilo o bienestar que no está basada en la realidad y por lo general es exagerada. 

F 

fobia - temor incontrolable, irracional y persistente ante un objeto, situación o actividad específicos.

fobia específica - tipo de fobia caracterizado por un gran temor a un objeto o situación que, en condiciones normales, no es peligroso.

fobia social - trastorno de ansiedad en el que el individuo siente ansiedad e incomodidad significativas relacionadas con el miedo de verse en situaciones avergonzantes, humillantes o de ser víctima de burlas en situaciones sociales o al actuar en público.

G 

H 

I 

ilusión - percepción falsa; confundir algo por lo que no es.

intento de suicidio - acción orientada a quitarse la vida que no logra provocar la muerte.

J 

K 

L 

M 

manía - trastorno del estado de ánimo que puede caracterizarse por gran júbilo, impulsividad, irritabilidad, rapidez al hablar, nerviosismo, distracción y, o falta de sentido común. 

medicina de la adolescencia - subespecialidad de la medicina pediátrica orientada a brindar asistencia médica a pacientes adolescentes y al tratamiento de los problemas médicos que son comunes durante la adolescencia. 

N 

neurotransmisores - sustancias químicas del cerebro que regulan otras sustancias químicas del cerebro. 

Ñ 

O 

obesidad - acumulación generalizada de grasa corporal. 

P 

pensamiento suicida - ideas de suicidio o deseo de quitarse la vida. 

purgación - las personas que tienen bulimia nerviosa adoptan un patrón destructor para eliminar de su cuerpo el exceso de calorías (para controlar su peso) mediante el vómito, el abuso de laxantes o diuréticos, enemas y, o la práctica obsesiva de ejercicio físico, un proceso denominado purgación. 

psicólogo - especialista en el estudio de la estructura y funcionamiento del cerebro y los comportamientos o procesos mentales afines. Un psicólogo puede realizar una evaluación, pruebas y tratamiento psicológicos, pero no puede recetar medicamentos. 

psiquiatra - médico acreditado (en medicina u osteopatía) que se especializa en la evaluación, diagnóstico y tratamiento de los trastornos mentales. Su capacitación médica y psiquiátrica los prepara para tratar a niños y adultos en forma individual, como integrantes de una familia o en grupo. Los psiquiatras pueden recetar medicamentos, si es necesario.

psiquiatra de niños y adolescentes - médicos acreditados (en medicina u osteopatía) que se especializan en la evaluación, diagnóstico y tratamiento de los trastornos mentales en niños y adolescentes. Su capacitación médica y psiquiátrica con niños y adolescentes los prepara para tratar a niños y adolescentes en forma individual, como integrantes de una familia o en grupo. Los psiquiatras de niños y adolescentes pueden recetar medicamentos, si es necesario. 

Q 

R 

S 

síndrome de Tourette - trastorno de tic nervioso caracterizado por movimientos involuntarios repetidos y sonidos vocales incontrolables. Este trastorno suele comenzar durante la niñez o en los primeros años de la adolescencia. 

síndrome maníaco depresivo (También llamado trastorno bipolar.) - tipo de trastorno afectivo o trastorno del estado de ánimo que va más allá de los altibajos cotidianos. El síndrome maníaco depresivo se caracteriza por episodios periódicos de gran júbilo, con ánimo eufórico o irritabilidad (episodios que constituyen la fase maníaca) a los que se contraponen episodios también periódicos de síntomas depresivos clásicos. 

suicidio - acto intencional de quitarse la vida. 

T 

terapia electroconvulsiva  procedimiento que causa una convulsión breve mediante el paso de una corriente eléctrica a través del cerebro; se usa para tratar algunos trastornos mentales. 

trastorno afectivo (También llamado trastorno del estado de ánimo.) - categoría dentro de los problemas de la salud mental que incluye los trastornos depresivos. 

trastorno afectivo estacional - trastorno del estado de ánimo caracterizado por depresión en relación con una determinada estación del año, especialmente el invierno.

trastornos alimentarios - comportamientos alimentarios anormales. 

trastorno de ansiedad generalizada - trastorno mental que provoca en quienes lo padecen preocupación y tensión crónicas y exageradas que no parecen tener causa justificada. Las personas que padecen este trastorno suelen preocuparse en exceso por la salud, la situación económica, la familia o el trabajo, y temen de continuo que ocurran catástrofes. 

trastorno de atracones compulsivos - trastorno que se parece a la bulimia nerviosa y se caracteriza por episodios de atracones descontrolados (comilonas). Sin embargo, se diferencia de la bulimia porque quienes lo padecen no purgan su cuerpo del exceso de comida mediante el vómito ni el abuso de laxantes o diuréticos. 

trastorno de estrés postraumático (su sigla en inglés es PTSD) - condición debilitante que a menudo se presenta después de algún suceso aterrador por sus circunstancias físicas o emocionales, que hace que la persona que ha sobrevivido ese suceso tenga pensamientos y recuerdos persistentes y aterradores de esa terrible experiencia. Los individuos que tienen PTSD se sienten con frecuencia paralizados emocionalmente de forma crónica. Anteriormente este trastorno se denominaba "neurosis de guerra". 

trastorno de pánico - se caracteriza por ataques de pánico crónicos, repetidos e inesperados, episodios de temor abrumador de encontrarse en peligro sin una causa que lo justifique. En los intervalos entre un ataque de pánico y otro, las personas que padecen trastorno de pánico se preocupan excesivamente por cuándo y dónde volverán a experimentar el próximo ataque de pánico. 

trastorno de la personalidad antisocial - las personas que tienen este trastorno típicamente no tienen en cuenta los sentimientos, propiedad, autoridad y respeto hacia los demás en busca del propio beneficio. Esto puede incluir acciones violentas o agresivas que afectan o implican a otros individuos, sin un sentimiento de remordimiento ni culpabilidad por sus actos destructores. 

trastorno de la personalidad de evitación - las personas que tienen este trastorno son hipersensibles ante el rechazo y, por lo tanto, evitan las situaciones que pueden generarles conflicto. Esta reacción es impulsada por el temor; sin embargo, las personas que tienen personalidad de evitación se sienten perturbadas por su propio aislamiento social, su retraimiento y su incapacidad de mantener vínculos interpersonales estrechos. 

trastorno de la personalidad dependiente - las personas que tienen este trastorno dependen excesivamente de los demás para su validación y para la satisfacción de sus necesidades básicas. Además de no ser capaces de cuidar de sí mismos correctamente, a las personas que tienen personalidad dependiente les falta confianza en sí mismos y seguridad, y tienen dificultad para tomar decisiones. 

trastorno de la personalidad esquizoide - las personas que tienen este trastorno suelen ser frías, distantes, introvertidas y tener un gran temor a la intimidad y los vínculos estrechos. Las personas que tienen personalidad esquizoide permanecen tan absortas en sus propios pensamientos y fantasías que se autoexcluyen de los vínculos con la realidad y otras personas. 

trastorno de la personalidad esquizotípica - similar al trastorno de la personalidad esquizoide; las personas que tienen este trastorno suelen ser frías, distantes, introvertidas y tener un gran temor a la intimidad y los vínculos estrechos. Sin embargo, las personas que tienen personalidad esquizotípica también presentan trastornos del pensamiento, de la percepción y habilidades ineficaces de comunicación. Muchos síntomas del trastorno de la personalidad esquizotípica se parecen a los de la esquizofrenia, pero son más leves y menos intrusivos. 

trastorno de la personalidad histriónica - las personas que tienen este trastorno están demasiado preocupadas por su aspecto, constantemente buscan atención y a menudo se comportan dramáticamente en situaciones que no justifican ese tipo de reacción. Las expresiones emocionales de las personas que tienen personalidad histriónica suelen ser consideradas superficiales y exageradas. 

trastorno de la personalidad limítrofe -las personas que tienen este trastorno presentan inestabilidad en la percepción de sí mismas y tienen dificultad para mantener relaciones estables. Sus estados de ánimo también pueden ser inconstantes, pero jamás neutros, y su sentido de la realidad siempre se percibe en "blanco y negro". Las personas que tienen personalidad limítrofe a menudo creen que los cuidados que recibieron durante la infancia fueron insuficientes y, por consiguiente, buscan incesantemente más atención de los demás en su etapa adulta. Esto lo pueden lograr manipulando a los demás, lo cual a menudo los deja sintiéndose vacíos, enojados y abandonados, sensación que puede llevarlos a un comportamiento desesperado e impulsivo. 

trastorno de la personalidad narcisista - las personas que tienen este trastorno presentan sentimientos excesivamente exagerados de autovaloración, grandiosidad y superioridad en relación con los demás. Las personas que tienen personalidad narcisista suelen explotar a las personas que no los admiran y son demasiado sensibles a las críticas, juicios de valor y fracasos. 

trastorno de la personalidad obsesivo-compulsiva - las personas que tienen este trastorno se muestran inflexibles ante el cambio y se molestan si la rutina se ve alterada debido a su obsesión por el orden. Por consiguiente, son ansiosas y tienen dificultad para completar las tareas y tomar decisiones. Las personas que tienen personalidad obsesivo-compulsiva suelen sentirse incómodas en situaciones que están fuera de su control y como consecuencia de ello tienen dificultad para mantener relaciones interpersonales positivas y sanas. 

trastorno de la personalidad paranoica - las personas que tienen este trastorno suelen ser frías, distantes e incapaces de generar vínculos interpersonales estrechos. A menudo son demasiado desconfiadas de su entorno, pero injustificadamente, generalmente no pueden apreciar su propia función en las situaciones de conflicto y suelen proyectar sus sentimientos de paranoia en forma de enojo hacia los demás. 

trastorno del estado de ánimo (También llamado trastorno afectivo.) - categoría dentro de los problemas de la salud mental que incluye los trastornos depresivos. 

trastorno hiperactivo de déficit de atención (su sigla en inglés es ADHD) - trastorno del comportamiento, normalmente diagnosticado por primera vez en la infancia, que se caracteriza por la falta de atención, impulsividad y, en algunos casos, hiperactividad. 
trastorno obsesivo compulsivo (su sigla en inglés es OCD) - trastorno de ansiedad en el cual quienes lo padecen tienen un pensamiento, temor o preocupación irracional que tratan de superar mediante una actividad ritual para reducir su ansiedad. Las imágenes o pensamientos perturbadores y frecuentes se denominan obsesiones y los rituales que se llevan a cabo para evitarlos o disiparlos se llaman compulsiones. 

U 

V 

W 

X 

Y 

Z 

ANEXOS

TERAPIA ELECTROCONVULSIVA

Definición

La terapia electroconvulsiva induce la actividad de ataques convulsivos mediante el pasar de una corriente eléctrica a través del cerebro. Medicamentos reducen al mínimo el ataque convulsivo actual para que así muy poco movimiento ocurra en el cuerpo -la actividad de ataques convulsivos ocurre principalmente en el cerebro. 

Razón para el procedimiento 

Es el tratamiento más eficaz que existe para la depresión. También se emplea para tratar la manía o la esquizofrenia cuando cualquiera de las dos enfermedades no es ayudada por medicamentos. 

Efectos colaterales 

· Dolor de cabeza para el cual puede solicitar medicación. 
· Somnolencia durante unas pocas horas. 
· Alteraciones de la Memoria, pero generalmente se despejan después de unas pocas semanas o meses. 
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