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Una mirada
introductoria

Patricia Vazquez Ramirez*

Poseido, chiflado, loco, demente, orate,
zafado, tocado, alucinado, incapacitado,
trastornado, anormal, maniatico, neu

rético, psicodtico, paranoico, esquizofré

nico, depresivo, suicida, ansioso, etcétera.
Estos son algunos de los términos més
cominmente utilizados para denomi

nar los trastornos psicologicos. Durante
muchos afios se hicieron intentosinade

cuados para explicarlos. En el siglo XVIIl, a
las personas que presentaban comporta

mientos anormales, se lesatribuian pode

res sobrenaturales, considerandoseles
como poseidas por espiritus malignos y
su enfermedad sejuzgaba peligrosa para
la comunidad, por lo que se utilizaban
métodos de cura como el exorcismo, tre

panaciones, torturas y hasta ser quema
dos en la hoguera. Por otra parte, y en el
mejor de los casos, se les llegd aconside

rar como personas sagradas; mensajeros
de los dioses.

Hipécrates reveldé el comportamiento
anormal con una concepcion naturalista,
explicando la melancolia (depresion),
como un desequilibrio de fluidos en el
organismo, el cual podia curarse con la
abstinencia y la tranquilidad. Este nuevo
enfoque, proporciond el interés por des
cubrir las causas de las enfermedades
mentales. Los avances mas importantes
en el entendimiento de los comporta
mientos anormales se dieron a principios
del siglo XX, y es hasta las Gltimas tres
décadas que la psiquiatria y la psicolo
gia han logrado avances considerables
tanto en la comprensién como en el tra
tamiento de los trastornos psicolégicosy
se han establecido los siguientes mode-
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B modelo médico o
bioldgico, sefiala que los
trastornos  psicoldgicos
son causados por fuentes
bioquimicas o fisioldgicas.
B modelo psicoanalitico,
explica que éstos provienen
de conflictos inconscientes
internos que se originan
generalmente en la infan
cia. En cuanto al modelo
cognoscitivo, se afirma que
el comportamiento anor
mal o los trastornos, son
producto del aprendizaje
de formas disfuncionales
de pensar y de conductas
inapropiadas. B modelo
sociocultural, enfatiza que
todos loscomportamientos
son moldeados tanto por la
familia, la sociedad y la cul
tura. Dentro del modelo de
diatesis-estrés, se establece
que es una predisposicion
bioldégica a los trastornos
mentales y se manifiestan
en la conducta cuando
una persona esta expuesta
a estrés intenso y prolon
gado. B modelo biopsi-
colégico o de sistemas, es
una teoria que integra los
factores biol6gicos, psico
l6gicos y sociales de riesgo,
por lo que explican que los
trastornos psicolégicos son
generados por la interac
cién de dichos factores.

Como se puede obser
var, explicar lo que son los
trastornos psicologicos,
es un problema complejo,
por lo que para facilitarlo,
se iniciar4d definiendo el
concepto de personalidad:



"La personalidad se refiere
a todas aquellas caracte
risticas relativamente per
durables que diferencian
a unas personas de otras,
por su patron unico de pen
samientos, sentimientos y
comportamientos que lo
llevan a relacionarse con
el entorno". Por lo que los
trastornos psicologicos, sur
gen cuando "estos patrones
de funcionamiento mas o
menos consistentes y per
durables, se tornan fijos,
inflexibles, persistentes y
desadaptativos" afectando
principalmente el pensa
miento: por la forma en
que percibe e interpreta
las cosas, personas o situa
ciones, al estado de animo
en cuanto a la intensidad y
adecuacion de la afectivi
dad y la respuesta emocio
nal al comportamiento, al
responder en forma inade
cuada y exagerada a las
demandas de su entorno
y a las relaciones consigo
mismo y con los demaés.

Se puede observar, que
estos patrones de funciona
miento anormales, entor
pecen e interfieren en la
vida del individuo y de las
personas con quienes inte-
ractia causandoles males
tar y sufrimiento. Cada
trastorno psicologico tiene
su propia sintomatologia,
por lo que para determinar
un diagnéstico preciso, es
necesaria una evaluacion
psiquiatrica y psicolégica
para valorar los anteceden

tes personales e identificar la gravedad
de los sintomas que predominan, inca
pacitan, deterioran y desajustan al indi
viduo.

Los principalestrastornos
psicolégicos

Trastorno de ansiedad. Este se presen
ta cuando una persona experimenta
un alto nivel de ansiedad, que lo in
capacita y le dificulta su desempefio
cotidiano, éste se puede presentar
con la modalidad de: Trastorno fobi-
co, de panico, ansiedad generalizada
y trastorno obsesivo-compulsivo.
Trastorno somatoforme. Es el caso de
la hipocondriasis, que se manifiesta
con miedo continuo aenfermarsey a
la conversién, en el cual se presentan
enfermedades reales sin una causa
fisiologica.

Trastorno disociativo. Se caracteriza
por la divisiébn y disociacion de las
partes fundamentales de la persona
lidad e identidad. Las modalidades
existentes son; personalidad multi
ple, amnesia disociativa y fuga diso
ciativa.

Trastorno del estado de animo. Se ca
racteriza por estados emocionalesde
depresion o euforia, los cuales afec
tan el funcionamiento cotidiano del
individuo.

La esquizofrenia. Entidad que se des
cribe por la presencia de alucinacio
nesy perturbaciones del pensamien
to, lenguaje y alteraciones emociona
les, asi como el aislamiento.
Trastorno de personalidad. Se deter
mina por la dificultad para adaptar
se a las normas éticas y morales de
la sociedad y se le denomina como
"sociopatia", personalidad narcisista
y limitrofe, ademas de otras pertur
baciones generadas por el uso de
farmacos.
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Por lo general, los trastornos psicol6
gicos tienen su inicio en la infancia tar
dia o adolescencia. Sin embargo, pue
den pasar desapercibidos hasta la edad
adulta, afectando por igual a ambos
sexos. Asi mismo, se han observado
antecedentes psiquiatricos de los fami
liares en la mayor parte de los pacientes
que han presentado algun tipo de tras
torno psicologico.
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