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INTRODUCCION

La evaluacidn psicologica y la elaboracién del informe psicolégico son herramientas
esenciales del ejercicio profesional del psicologo. Para intervenir terapéuticamente,
es necesario contar con un conocimiento profundo y estructurado de la personalidad
del individuo, observar los factores que influyen en su conducta, pensamientos y
emociones. Este manual se propone como una herramienta formativa que guia a
aquellos que se estan adentrando al mundo de la Psicologia en el proceso de
recopilacion, organizacién, analisis e integracién de la informacion necesaria para

realizar un informe psicologico adecuado, funcional y ético.

COMO REDACTAR EL INFORME PSICOLOGICO

Es una tarea fundamental dentro del ejercicio profesional del psicélogo, porque le
permite comunicar claramente y con ética, los resultados de la evaluacion. Es

indispensable utilizar un lenguaje bien definido, especifico y concreto.

El informe debe ser claro, breve, evitar las siglas, abreviaturas y tecnicismos
innecesarios. Debe ser comprensible, directo y preciso, especificando siempre
quién proporciona la informacion y a quién se refiere, sin usar un lenguaje
rebuscado. Es importante eliminar frases decorativas, expresiones exageradas,
evitar juicios de valor, calificativos subjetivos, superlativos o afirmaciones

categoricas que no puedan comprobarse.

La informacion debe organizarse coherentemente, agrupando los datos de aspecto
del examinado, como antecedentes, desarrollo temprano, historia clinica o eventos
significativos. Es decir redactar el informe desde una perspectiva positiva,

enfatizando las capacidades y recursos del examinado, mas que sus limitaciones.

Para redactar adecuadamente el informe psicoldgico, es necesario considerar

elementos tedricos esenciales.

La psicodinamia explica la conducta y los sintomas desde una perspectiva

inconsciente, considerando motivaciones, impulsos y conflictos internos, lo cual




requiere un soélido conocimiento del marco psicoanalitico, especialmente para

interpretar las pruebas proyectivas.

La psicogénesis aborda el analisis del origen de los sintomas, unificando la
informacion de las entrevistas, pruebas psicoldgicas, factores genéticos, somaticos

y experiencias tempranas que influyen en la conducta actual.

Las consecuencias, Son las posibles repercusiones futuras de la conducta si no

se brinda una intervencidon adecuada.

Este manual destaca que el psicélogo debe ser formado en técnicas e instrumentos
psicoldgicos, se recomienda la supervision profesional, que permite reducir sesgos

personales y mejorar la calidad del reporte.

INDICADORES DEL AREA DE FUNCIONAMIENTO INTELECTUAL

El area de funcionamiento intelectual constituye un componente esencial dentro del
informe psicolégico, porque aporta informacion esencial para entender la
psicodinamia, la psicogénesis y el cuadro sintomatologico del examinado. Para
realizar una evaluacion se usan pruebas psicoldgicas especificamente disefiadas,

para obtener datos confiables que contribuyen al diagnostico y al prondstico clinico.

La evaluacion del C.I debe realizarse desde dos perspectivas que se
complementan: a través de la cuantitativa se determina el nivel de capacidade
intelectual del paciente. La cualitativa puede ubicarse en rangos como normal,
superior o inferior. Aqui se analiza la forma que el examinado utiliza su inteligencia
en su vida diaria, y ante situaciones conflictivas, se observa a la persona si es capaz
de reflexionar y resolver problemas o si su desempefio es afectado por dificultad
para adaptarse o por factores emocionales. Cabe aclarar que este nivel no siempre
refleja el uso efectivo de los recursos intelectuales, ya que una persona puede
contar con una dotacién intelectual adecuada o incluso sobresaliente pero presentar

un rendimiento por debajo de sus capacidades.




En la evaluacidén del adulto, se espera una inteligencia de tipo teérico-practica,
caracterizada por la capacidad de pensar antes de actuar. El analisis de estos
indicadores permite comprender el rendimiento del examinado y su relacion con la

personalidad, la psicodinamia y el estilo de afrontamiento ante los conflictos.

Cuando el rendimiento intelectual se encuentra por debajo de lo esperado, es
fundamental determinar su origen, diferenciando entre causas organicas (como
retraso mental, demencia, consumo de sustancias o dafio neuroldgico) vy
causas emocionales (como neurosis, psicosis o trastornos de la personalidad). Esta
distincidn es clave para establecer un diagndstico adecuado.

La evaluacion intelectual le permite al psicologo comprender el estilo de adaptacion
del examinado de esta manera puede establecer un diagndstico y prondstico de
acuerdo con su capacidad de adaptacién intelectual, dando la terapia mas precisa

y eficaz.

INDICADORES INTELECTUALES A TRAVES DE LOS DIFERENTES
INSTRUMENTOS Y TECNICAS

La evaluacion del funcionamiento intelectual en el informe psicolégico requiere la
integracion de informacion obtenida a través de diversas técnicas e instrumentos,
los cuales permiten analizar de manera amplia y profunda la capacidad intelectual,
el estilo de pensamiento y la adaptacion del examinado a la realidad. Estos

indicadores facilitan la comprensién del rendimiento intelectual.

La entrevista clinica es una fuente fundamental para obtener informacion, de esta
manera podemos explorar el nivel académico, el rendimiento escolar, los logros
reales y su congruencia con la realidad. Asimismo, se observa el manejo de la
situacion de entrevista, la comprension del lenguaje, la forma de expresion, el
vocabulario, los intereses, la capacidad para resolver situaciones practicas y

conflictivas.




La autobiografia muestra indicadores relevantes del sujeto, como la organizacion
cronoldgica de los eventos, la coherencia del discurso, el uso del lenguaje y la
calidad del vocabulario, asi como aspectos graficos relacionados con la
coordinacion visomotora. A través de la autobiografia se puede valorar la capacidad
de integracién del pensamiento y la expresion intelectual.

El Test Guestaltico Visomotor de Bender proporciona informaciéon sobre la
integracion visomotora y posibles alteraciones en el funcionamiento cognitivo y
evalua la organizacion perceptual y la secuencia légica del pensamiento a través de

la reproduccion de estimulos visuales.

La Escala de Inteligencia de Wechsler para Adultos (WAIS) permite medir el
rendimiento intelectual cuantitativo mediante el coeficiente intelectual, asi como
realizar un analisis cualitativo a partir de la comparacidn entre las escalas verbal y
de ejecucidon, el desempeno en los subtests y la relacion entre los puntajes
obtenidos y los datos clinicos de la entrevista.

El Inventario Multifasico de la Personalidad (MMPI) ofrece indicadores sobre la
validez de las respuestas y la capacidad del examinado para comprender los
reactivos. En el MMPI-2 se incorporan perfiles adicionales que permiten evaluar si
las posibles invalidaciones del protocolo se deben a factores intelectuales o

psicopatologicos.

El Psicodiagnéstico de Rorschach proporciona informacion amplia sobre la
organizacion perceptual, la capacidad de integracion de estimulos, el método de
trabajo, la abstraccion, la productividad, la creatividad, la memoria, los intereses, la
velocidad de asociacion y el nivel de aspiraciones. Con estos indicadores
estimamos el nivel intelectual del sujeto, desde inteligencia superior hasta
deficiente.

El Test de Apercepcion Tematica (TAT) evalua la comprension de instrucciones,
la I6gica y coherencia del pensamiento, el contenido de las narraciones, el tiempo
de reaccion, la atencion, la concentracion y la capacidad para elaborar historias




congruentes con los estimulos presentados. Con los elementos se determina el
grado de adaptacion intelectual al medio, identificando niveles adecuados,

disminuidos, pobres o deficientes.

El Dibujo de la Figura Humana de Machover el nivel de sofisticacion del dibujo,
los detalles incluidos, la completud de la figura y la correspondencia entre la edad
representada y la edad real del examinado.

Las caracteristicas del pensamiento y del contacto con la realidad valoran la
capacidad de juicio, l6gica, objetividad y empatia del sujeto. Una inteligencia tedrico-
practica se asocia a una resolucion realista de los conflictos, mientras que el

pensamiento magico refleja una consideracion pobre de la realidad externa.

Cuando se integra estos indicadores el psicologo puede elaborar un informe
psicologico completo, fundamentado y orientado al diagndstico, prondstico y como
abordar la terapia.

INDICADORES DEL PENSAMIENTO, PRUEBA DE REALIDAD Y AREA
PERCEPTO-MOTORA

La evaluacion del pensamiento y del contacto con la realidad es un componente
fundamental del informe psicologico, le permite analizar la forma en que el
examinado percibe, organiza, interpreta a los estimulos del entorno. Estos
indicadores se obtienen de diferentes instrumentos y técnicas psicoldgicas, lo cual
facilita la identificacion de un contacto adecuado o inadecuado con la realidad.

La entrevista clinica, evalua el tipo de soluciones que propone ante los problemas
y la velocidad de su pensamiento. Un pensamiento excesivamente lento, la
sobreelaboracion de los problemas o el uso de soluciones magicas indican un
contacto inadecuado con la realidad. Se observa también si el contenido del
pensamiento se relaciona con el estimulo externo y el dialogo establecido durante
la entrevista, lo cual refleja un adecuado juicio de realidad, pero si, se centra solo

en sus procesos internos, sugiere dificultades en este aspecto.




El Test Guestaltico Visomotor de Bender aporta indicadores sobre el contacto
con la realidad a través de la organizacion perceptual y la secuencia logica en la

ejecucion de las figuras.

La Escala de Inteligencia para Adultos de Wechsler (WAIS) Esta escala evalua
el juicio critico y la capacidad de razonamiento l6gico mediante subtests como
comprension, semejanzas y rompecabezas. Un adecuado juicio de realidad se
refleja en puntuaciones normalizadas dentro de rangos promedio, asi como en la

congruencia entre el pensamiento y la accion.

El Psicodiagnéstico de Rorschach proporciona indicadores relevantes sobre la
forma de apercepcion, la capacidad de ofrecer soluciones practicas y la adaptacion
a los estimulos. Un numero adecuado de respuestas populares, un alto porcentaje
de respuestas de buena forma y una proporcidn equilibrada entre respuestas
globales y de detalle reflejan un adecuado control de la realidad. Por otro lado, las
respuestas contaminadas, confabuladas indican un contacto pobre con la realidad.

El Test de Apercepcion Tematica (TAT) evalua el contenido y la coherencia del
pensamiento a través de las narraciones elaboradas por el examinado, indica un
buen contacto con la realidad, pero en relatos fantasticos, distorsiones, omisiones,
perseveraciones, ideas obsesivas o delirantes reflejan un contacto inadecuado.

El area perceptomotora o de dano organico cerebral es una evaluacion de
alteraciones perceptuales, motoras y conductuales asociadas a disfunciones o dafio
del sistema nervioso central. Para este analisis es fundamental realizar un
diagnostico diferencial, ayuda a distinguir si las dificultades tienen un origen
organico o emocional. Esta area esta muy unida con el funcionamiento intelectual,
alteraciones en memoria, atencion, concentraciéon, pensamiento o capacidad

asociativa pueden ser indicadores de dafno o disfuncidn cerebral.

La evaluacion de pensamiento, facilita un diagndstico preciso y la eleccion de un
tratamiento adecuado.




INDICADORES DE ALTERACIONES PERCEPTO-MOTORAS Y AREA
AFECTIVA-EMOCIONAL

La alteraciones perceptomotoras es fundamental para identificar posibles dafios
organicos cerebrales o disfunciones del sistema nervioso central, estas pueden ser
temporales o permanentes. Estos indicadores permiten realizar un diagndstico
diferencial y determinar si el origen del conflicto del paciente es organico o

emocional, esta area esta relacionada con el funcionamiento intelectual.

El Test Guestaltico Visomotor de Bender es un instrumento principal para
detectar alteraciones perceptomotoras, observandose aspectos como la distribucion
del espacio, rotaciones, superposicion, fragmentacion, perseveracion, regresion y
la calidad de las lineas. Estos indicadores reflejan dificultades en la organizacion,
abstraccion, atencion y control motor, y pueden sefalar dafio organico o disfuncion

cerebral.

La entrevista clinica explorar antecedentes relevantes como el inicio del
padecimiento, factores desencadenantes, nivel educativo, rendimiento escolar o
laboral, antecedentes hereditarios, historia prenatal, perinatal y postnatal,
traumatismos craneoencefalicos y tratamientos previos. Durante la entrevista se
evalua el estado mental, observando la conducta, el lenguaje, el pensamiento, el
estado emocional y posibles alteraciones fisiologicas como cambios en el suefio,

apetito, alteraciones de la conciencia, memoria, atencion y concentracion.

La autobiografia informa sobre trastornos perceptuales y motores a través de la
escritura, la organizacion espacial, la coherencia del contenido ideacional y la
cronologia de los hechos. La Escala de Inteligencia de Wechsler para Adultos
(WAIS) permite detectar indicadores de deterioro cognitivo, diferencias significativas
entre el C.I. verbal y de ejecucion, fallas en memoria, atencion, concentracion, juicio

y lentificacion del pensamiento.

Otros instrumentos como el MMPI, el Rorschachy el TAT aportan indicadores

relacionados con impulsividad, atencion, percepcion, control de impulsos y




capacidad de adaptacion, permitiendo confirmar o descartar la presencia de

alteraciones organicas.

El area afectiva o emocional, esta evalua el resultado de factores innatos,
aprendidos y del medio ambiente que conforman la estructura de la personalidad.
Debido al caracter subjetivo de los instrumentos que exploran esta area, se requiere
un alto nivel de objetividad del psicélogo para evitar la contratransferencia. La
evaluacion incluye el analisis del tono afectivo, la forma de demandar y expresar
afecto, el control de impulsos, las relaciones interpersonales, el autoconceptoy
la capacidad de insight.

El tono afectivo se refiere al estado emocional predominante del sujeto y se evalua
principalmente a través de la entrevista y pruebas proyectivas, se observa ansiedad,
tristeza, agresividad, labilidad o ambivalencia emocional. La forma de demandar y
expresar afecto analiza como el individuo busca atencién y carifio, asi como la
manera en que expresa emociones positivas o negativas, lo cual se observa

mediante la entrevista, el Rorschach, el TAT, el MMPI y pruebas graficas.

Control de impulsos determina si el sujeto presenta un control adecuado, rigido o
insuficiente, observando conductas impulsivas, explosivas 0 excesivamente
inhibidas a través de diversos instrumentos. Las relaciones interpersonales evaluan

el grado de involucramiento emocional.

El autoconcepto se refiere a la percepcion y valoracion que el individuo tiene de si
mismo. Un autoconcepto inadecuado afecta diversas areas de la vida y se
manifiesta en el comportamiento, el rendimiento y las relaciones. La capacidad de
insight evalua la habilidad del sujeto para reconocerse como participante de sus
conflictos, atribuir significado a sus experiencias y responsabilizarse de su conducta,

diferenciando entre insight auténtico, intelectual o ausente.

La integracion de estos indicadores le permite al psicologo elaborar un informe
psicologico completo, objetivo y fundamentado, para dar un diagndéstico preciso, un
prondéstico adecuado y un abordaje terapéutico eficaz.




Mecanismos de Defensa:

Los mecanismos de defensa son aquellos procesos inconscientes que utiliza la
persona para protegerse de la ansiedad, el conflicto interno y emociones que
resultan dificiles de manejar. Surgen para defenderse de si mismo, de impulsos,

deseos o vivencias internas que le generan malestar.

Desde la primera entrevista clinica, el psicologo debe observar:

e CoOmo se defiende el paciente
e De qué se defiende

¢« Qué conflictos internos intenta evitar

Estos mecanismos forman parte de la psicodinamica del sujeto, es decir, de como

se mueve y organiza su mundo interno.

Relaciéon con el diagnéstico:

Los mecanismos de defensa estan ligados al diagndstico clinico.
Cada estructura de personalidad tiende a utilizar defensas especificas.

Por ejemplo:

« En la personalidad paranoide, predomina la proyeccion, donde el sujeto
atribuye a otros sus propios pensamientos o impulsos inaceptables.

Por eso, la importancia de identificar los mecanismos defensivos ayuda a
comprender la estructura de personalidad y el funcionamiento psiquico del paciente.

La defensa mas adaptativa:

La sublimacion es considerada la unica defensa verdaderamente exitosa, ya que:

o Permite canalizar sus impulsos hacia actividades socialmente aceptadas
e Libera la energia libidinal

¢ Reduce la tension interna




« No genera patologia

Gracias a la sublimacion, el conflicto no se niega ni se distorsiona, sino que se
transforma de manera saludable. Los mecanismos de defensa no son patoldgicos;
es decir se vuelven problematicos cuando son rigidos, predominantes o impiden el
contacto con la realidad. Este analisis es fundamental para lograr una evaluacion

clinica integral y comprender el funcionamiento psicologico profundo del paciente.
INDICADORES DE MECANISMOS DE DEFENSA: REPRESION

La represion es un mecanismo defensivo inconsciente mediante el cual el
sujeto excluye de la conciencia impulsos o hechos intensos para reducir la
ansiedad. Aunque el contenido se “olvide”, la energia psiquica permanece activa,
influyendo en la conducta.

Indicadores en instrumentos psicolégicos
Rorschach

e Tiempo de reaccion prolongado (= 30 s)

o Bajo numero de respuestas (R < 20)

e Disminucién de respuestas globales (W < 20%)

e Bajo Dd (< 5%)

e Predominio de forma (F 90-100%)

o Escasas respuestas de movimiento humano (M+ = 0-1)

e Poca o nula respuesta al color (sumatoria C = 0 o CF)

» Shock al color

» Evita el rojo

« Interpretaciones superficiales o fantasticas en laminas cromaticas

e Respuestas de perspectiva
Bender

e Reduccion progresiva del tamaio de las figuras




HTP

o Figuras humanas con lineas diluidas

o Presencia de cuello y dientes

o Personajes animales u objetos
e Uso de mascaras, disfraces o partes del cuerpo

« Dificultad para elaborar historias basadas en lo evidente

La represion se manifiesta como control excesivo, evitacion del afecto y
empobrecimiento expresivo, observables de manera consistente en pruebas

proyectivas.
INDICADORES DEL MECANISMO DE DEFENSA: REGRESION

La regresion es un mecanismo defensivo mediante el cual el individuo,
ante frustraciones constantes o ansiedad, retorna de forma inconsciente
a conductas, actitudes o modos de funcionamiento propios de etapas mas

tempranas del desarrollo, percibiendolas como mas seguras o placenteras.
Indicadores en instrumentos psicolégicos
Bender

o Fragmentacion de las figuras

e Regresivos

« Sustitucién de puntos por circulos (Figura 1)

e Reduce puntos o partes de la figura (Figura 3)
o Figura 4 fragmentada

Rorschach

o Elevacién de respuestas globales (W > 30%)




e Disminucién de la calidad formal (F+ < 70%)

o Respuestas orales (comida, bebida, bocas, pechos)
« Respuestas anales (excremento, anos)

« Respuestas sadicas (violencia, mutilaciones)

« Contenidos sexuales infantiles u homosexuales

» Figuras infantiles o poco diferenciadas sexualmente
o Cabeza grande, énfasis en boca y cuello

» Desorganizacion, borraduras excesivas

o Brazos extendidos sin manos o dedos

e Piernas flotantes, botones al centro del cuerpo

o Personajes centrales mas jévenes que el evaluado
« Historias centradas en la infancia como etapa feliz y protegida

o Personajes adultos que afioran su nifez

La regresion se expresa como una busqueda inconsciente de proteccion y
dependencia, observable a través de contenidos infantiles, desorganizacion grafica
y tematicas primarias en las pruebas proyectivas.

Aislamiento (mecanismo de defensa)

El aislamiento es un mecanismo mediante el cual la persona separa las emociones
del pensamiento, hablando o percibiendo las situaciones sin afecto, de manera fria,

distante o impersonal, para evitar el malestar emocional.

Coémo se observa:
Se manifiesta en contenidos frios e inanimados, relaciones humanas distantes o
ausentes y personajes aislados o despersonalizados, lo que indica una vivencia

introversiva y un control emocional excesivo para evita angustia.




Intelectualizaciéon (mecanismo de defensa)

La intelectualizaciéon es un mecanismo mediante el cual la persona evita sentir,
transformando la experiencia emocional en explicaciones racionales, teoricas o
abstractas, usando el pensamiento como forma de control es decir piensa mucho

para no sentir.
Formacion Reactiva

Es un mecanismo de defensa donde la persona actua lo opuesto a lo que realmente
siente o desea. Muestra exceso amabilidad para ocultar hostilidad.

osea hacer lo contrario de lo que siente para no enfrentarlo.
Pasividad (como expresion defensiva)

La persona inhibe la accidn y la iniciativa, se muestra dependiente o inmovil para

evitar conflicto, responsabilidad o angustia.
Diferencia esencial

o Formacion reactiva: exagera la conducta contraria.

» Pasividad: frena la conducta y se paraliza.
Contra la agresividad (inhibiciéon de la agresion)

Es un mecanismo de defensa donde la persona quiere controlar y reprimir o negar
su agresividad, mostrando una apariencia excesivamente controlada o

transformando lo agresivo en algo inofensivo.

Anulacion: es un mecanismo de defensa donde la persona “cancela” mentalmente
algo que le genera culpa, miedo o angustia, transformandolo en su opuesto para

disminuir el malestar.




Proyeccién: es un mecanismo de defensa donde la persona atribuye a otros
pensamientos, emociones o impulsos propios que no acepta en si misma. Eso no

soy yo, es el otro.

Desplazamiento: es un mecanismo de defensa donde la persona dirige una
emocion intensa, hacia un objeto, persona o situacion menos amenazante, porque

no puede expresarla hacia su verdadero origen.

Negacién: es un mecanismo de defensa en el que la persona no reconoce una
realidad dolorosa o amenazante, transformandola en algo mas aceptable, positivo

o inocuo. “Eso no esta pasando” o “no es tan grave’.
Se manifiesta:

« Ignorando, minimizando o distorsionando lo evidente.
o Conviertiendo en conflictivo algo agradable, tranquilo o idealizado.
o Sustituyendo culpa, agresion o tristeza por imagenes de paz, felicidad o

esperanza.

Areas libres de conflicto: Se identifican los recursos, fortalezas y capacidades del
paciente. Permitiendo valorar su fortaleza yoica, su actitud ante los problemas,
el compromiso con el cambio y la orientacion a soluciones, elementos clave para el

prondstico y la planeacion terapéutica.

Impresion Diagnéstica: Integra todos los hallazgos de la evaluacién y los ubica
dentro de una clasificacidén diagnostica formal (DSM o CIE), diferenciando sintomas
y signos de los criterios diagnosticos, con el fin de lograr un diagndstico objetivo,

claro y compartible entre profesionales, que guien el tratamiento.

Pronéstico: Es una proyeccion a futuro basada en la evaluacion y el diagndstico,
sobre la evolucion del pacientey su comportamiento durante y después del
tratamiento. Puede ser favorable cuando el paciente tiene la capacidad y

habilidades que le permiten lograr una buena relacion en su entorno, o desfavorable,




si el paciente no cuenta con lo que se menciono anteriormente el paciente se

muestra refractario al tratamiento.

Tratamiento: Se recomienda eltipo de intervenciony los objetivos
terapéuticos mas adecuados, considerando las necesidades del pacientey

las exigencias del entorno, con base en el diagndéstico y el prondstico establecidos.

REVISION DE ALGUNOS INDICADORES PARA DIAGNOSTICO, PRONOSTICO
Y TRATAMIENTO

Depresion: La depresion (neurdtica o psicotica) se caracteriza por un discurso
centrado en la soledad y la pérdida (real o imaginaria), especialmente de lazos
afectivos significativos. Es clave diferenciar tristeza normal de depresion, ya que la

presencia de vinculos afectivos activos suele descartar un cuadro depresivo..

En la relacién clinica, el paciente depresivo batalla para vincularse con el
entrevistador y tiende a temas relacionados con la muerte, como pérdida del objeto.
La expresion de esperanza en el objeto se asocia a mejor prondstico, mientras que

la soledad real indica prondstico desfavorable.

La depresidn patolégica no esta justificada por la realidad actualy suele
incluir agresividad dirigida al objeto perdido, lo que incrementa el aislamiento
interpersonal.

El tratamiento: se enfoca en la elaboracion del dueloy en ayudar al paciente
a reconocer y aceptar la agresividad vinculada a la pérdida.

Psicosomatizacion: se manifiesta principalmente a través de la queja corporal, con
distintos niveles de elaboracion psiquica que influyen directamente en el prondstico
y el abordaje terapéutico. Cuando el paciente relaciona sus sintomas con
experiencias infantiles, se facilita el trabajo clinico y el prondstico es favorable. Por
lo contrario, quienes solo describen la queja somatica actual de forma médica y
descriptiva, sin elaboracién simbdlica ni iniciativa, muestran un perfil regresivo y de

mal prondstico.




Los que narran ampliamente sus padecimientos permiten un abordaje terapéutico
desde la narrativa, mientras que la ausencia de actividad imaginativa, el intercambio
rigido de pregunta-respuesta, la falta de aportes relevantes indican limitadas
posibilidades de simbolizacién y peor prondstico.

Es fundamental estructurar la demanda del paciente, en el tratammiento
distinguiendo entre el deseo de cura fisicay la pregunta por el sentido de la
enfermedad. El terapeuta debe evitar presionar la emergencia de afectos para no
generar sobrecarga emocional y no suplir las representaciones faltantes, para que
el paciente recupere gradualmente el control y la elaboracion psiquica de su

experiencia corporal.

Psicosis: se caracteriza por una forma de comunicacion no funcional y altamente
idiosincratica, en la que el paciente parece haber creado un estilo propio de relacion
con el mundo. El psicélogo debe aprender y respetar ese estilo, ya que es la unica
via de acceso a su discurso. Es comun que el paciente haga preguntas sin escuchar

las respuestas y que, al devolverle la pregunta, él mismo la responda.

Este patron responde a la ambivalencia central de la psicosis: un intenso deseo de
vinculo coexistiendo con un temor igualmente intenso a la cercania. Por ello, el
lenguaje puede resultar oscuro o fragmentado, funcionando como un compromiso
entre ambos polos. En la relacion terapéutica, el paciente tiende a repetir

experiencias relacionales tempranas, recreando dinamicas vividas en su historia.

El trabajo del psicologo es no dejarse invadir por la fuerza destructiva del cuadro,
tiene que mantenerse en una posicion contenida que favorezca la integraciéon de los

elementos disociados o reprimidos en el yo del paciente.

El Delirio: tiende aaislar al paciente de la realidad compartida y suele
requerir tratamiento farmacoldgico con neurolépticos, indicados por el psiquiatra.
Estos farmacos, aunque necesarios, pueden lentificar el funcionamiento general,

afectando el rendimiento cognitivo y conductual. En la entrevista clinica, es




fundamental escuchar al paciente para reconocerlo como sujeto y sostener su

dignidad humana.

En el abordaje terapéutico, se busca reintroducir al paciente en una relacion dual,
primer paso para restablecer el lazo con el otro. Posteriormente, trabajar
en reconocer y comprender sus necesidades psiquicas. El delirio cumple una

funcidén: reconstruir el mundo segun las exigencias internas del sujeto.

Para acceder a ese mundo delirante, el terapeuta debe escuchar el delirio sin
aprobarlo ni confrontarlo, para permitir el vinculo sin reforzar la creencia, para

facilitar el proceso terapéutico.

La Paranoia: pura es poco frecuente; con mayor frecuencia se observa el delirio
esquizofrénico de tipo paranoide. Su rasgo central es la desconfianza constante,
acompafada de duda, ideas de persecucion y una actitud critica y vigilante hacia
los demas. Cuando el paciente paranoico llega a consulta, suele hacerlo con

un objetivo preciso, pero no lo explicita.

El paranoico evita hablar de si mismoy coloca a un tercero en escena, quien
termina siendo vivido como el “malo”, generando resentimiento y deseos de
venganza. En su experiencia subjetiva, los otros siempre son culpables, mientras él
se percibe como victima. Todo se desarrolla principalmente en el plano imaginario,

por lo que cualquier intervencion puede ser interpretada como un ataque.

El terapeuta debe detectar tempranamente los rasgos paranoicos y evitar exigir
informacion complementaria, ya que esto refuerza el nucleo patolégico. Una actitud
empatica y contenida permite una escucha mas serena, cuidando siempre de no

posicionarse como complice ni confrontar o validar el delirio.

A)Trastorno Antisocial de la Personalidad nivel leve:

El trastorno antisocial de la personalidad se caracteriza por un estilo impulsivo,
dominante y orientado al poder. En la conducta, la persona puede parecer valiente
pero resulta insensible, dura y poco empatica. En lo interpersonal, adopta




actitudes oposicionistas, tiende a despreciar, intimidar o degradar a los demas y no

muestra compasién social.

A nivel cognitivo es egocéntrica, individualista y evalua la realidad segun sus propias
necesidades. En el plano afectivo predomina la hostilidad, el humor labil y una

disposicion malévola.

El mecanismo de afrontamiento mas frecuente es el acting out, mediante el cual
expresa impulsivamente pensamientos y emociones de forma socialmente ofensiva,

buscando descargar la tension interna a través de conductas y confrontaciones.

Trastorno de la Personalidad Narcisista:

El trastorno de la personalidad narcisistaes caracterizado por un
estilo arrogante y grandioso, con desprecio por los derechos de los demas. En el

plano interpersonal, la persona asume que los otros estan para servirle o0 admirarle.

A nivel cognitivo es expansiva, tiende a exagerar la verdad o mentir para sostener
una imagen idealizada de si misma. En lo afectivo puede mostrarse fria e
indiferente o, por momentos, exuberante, manteniendo una aparente
imperturbabilidad que se va a tierra cuando su autoestima es cuestionada.
Se autopercibe superior, seguro y excepcional. Su mecanismo de defensa
predominante es la razon, mediante la cual justifica o distorsiona la realidad para
ocultar fracasos, o conductas socialmente inaceptables, preservando su

autoimagen.

Trastorno de la Personalidad Histridonica:

El trastorno de la personalidad histridbnicase caracteriza por un
estilo exagerado, con hiperreacciones emocionales, y una constante busqueda de

excitacion.

En el ambito interpersonal, la persona suele sercoqueta y seductora,
demanda halagos y atencidn, y puede manipular a otros para mantenerse en el




centro de interés. A nivel cognitivo presenta un pensamiento difuso o vacilante,

con poca introspeccion y juicio limitado.

En lo afectivo, muestra emociones intensas pero inestables, con una facilidad para
entusiasmarse y también para aburrirse. Su autopercepcion oscila entre

verse sociable, activa y hedonista, con fuerte necesidad de aprobacion externa.

El mecanismo de defensa predominante es la disociacién, mediante la cual separa
su identidad real de la publica, ajusta su conducta para proyectar una imagen
socialmente aceptada y atractiva.

Trastorno de la Personalidad por Dependencia

El trastorno de la personalidad dependiente se caracteriza por una necesidad
intensa de aprobacion, apoyo y afecto, buscando en los demas el refuerzo que no
encuentran en si mismos. Modifican su estilo de vida para conservar la armonia en

sus relaciones son sensibles a la critica.

Muestran baja autoestima, tienden a desvalorizarse y basan su autovaloracion en
las opiniones y conductas de otros. Su mayor temor es el abandono y la soledad, lo

que los lleva a someterse a las demandas ajenas para mantener el vinculo.

El mecanismo de defensa que predomina es la introyeccién, mediante la cual
internalizan a las personas significativas, desarrollando una devocion extrema con

la esperanza de lograr una union estable.
Trastorno de la Personalidad Pasiva-Agresiva

El trastorno de la personalidad pasiva-agresivase caracteriza por la
conducta oposicionista, tiene actitudes tercas, ineficientes y desmoralizadoras,

expresa el conflicto sin confrontacion abierta.




En el plano interpersonal, la persona se muestra ambivalente, poco cooperadora,
oscilando entre ladependencia y la independencia. A nivel cognitivo

presenta inconsistencia y contradiccidn interna, con pensamientos opuestos.

Predominan lairritabilidad, impaciencia, negativismo y susceptibilidad.

Su autopercepcion es la de alguien maltratado, insatisfecho y pesimista.

El mecanismo de defensa principales el desplazamiento, mediante el
cual transfiere emociones hostiles, expresandolas de forma pasiva, como

incompetencia aparente, confusion, autosacrificio o falso altruismo.
Trastorno de la Personalidad Compulsiva:

El trastorno de la personalidad compulsivase caracteriza por un
estilo disciplinado y perfeccionista, con una vida muy estructurada, repetitiva y
guiada por normas y reglas estrictas.

En el ambito interpersonal se mostran formales, educados y leales, oscilando entre
conductas congraciadoras y, en ocasiones, rigidas o poco flexibles. A nivel
cognitivo presentan un pensamiento dogmatico y poco creativo, con escasa

tolerancia a la ambigledad, lo que genera frustracion.

En lo afectivo predominan la seriedad, la tensidn y el control emocional, se perciben
como personas integras, responsables, confiables y eficientes.

El mecanismo de defensa principal es laformacion reactiva, mediante la
cual reprimen impulsos inaceptables y adoptan actitudes opuestas, lo que les
permite mantener el control, la aceptacion social y la estabilidad psicologica.

Trastorno de la Personalidad por Evitacion:

El trastorno de la personalidad por evitacidon se caracteriza por un
estilo cauteloso e hipervigilante, con temor constante a la critica, el rechazo y la




amenaza interpersonal. Perciben las relaciones como aversivas, por lo que las

enfrentan mediante el alejamiento y la distancia social.

En el plano cognitivo se muestran distraidos o perplejos, con una preocupacion
excesiva por la evaluacion del entorno. A nivel afectivo predomina la ansiedad,

acompafnadas de una autopercepcion de rechazo, invisibilidad y aislamiento.

El mecanismo de defensa principal es la fantasia, que les permite satisfacer

necesidades emocionales y descargar afectos en un espacio interno seguro.

Trastorno de la Personalidad Esquizoide

El trastorno de la personalidad esquizoide se caracteriza por apatia, inercia y
bajo nivel de vitalidad. En el plano interpersonal, estas personas son reservadas o

ausentes.

A nivel cognitivo presentan empobrecimiento y aridez del pensamiento, y en lo
afectivo muestran aplanamiento emocional y frialdad. Su autopercepcion es de

personas pasivas, con poca energia y limitada conciencia de si mismas.

El mecanismo de defensa predominante es la intelectualizacion, mediante la
cual analizan sus experiencias emocionales y racionales, minimizando el afecto.
Esto les permite evitar el involucramiento emocional y social, considerando las

expresiones afectivas como inmaduras.

B)Trastorno de la Personalidad Esquizotipica (Moderado a Grave)

El trastorno de la personalidad esquizotipica representa una forma mas grave y
deteriorada de los trastornos esquizoide y evitativo, con mayor desconexion de la
realidad. Se caracteriza por conductas excéntricas, extrafias y erraticas, con

marcada tendencia al aislamiento social y una vinculacion interpersonal minima.

En el plano cognitivo predomina un pensamiento autistico y rumiador, en los casos

severos se vuelven desorganizados y poco logicos. A nivel afectivo




existe empobrecimiento y disarmonia emocional, con expresiones que van desde
la apatia y frialdad hasta estados de agitacion, aprension o comportamiento

frenético.

La autopercepcion suele ser de desamparo, vacio y falta de sentido Vvital,

presentandose experiencias de extrafeza, despersonalizacion y disociacion.

El mecanismo de defensa predominante es la anulacién, mediante la cual el
individuo intenta “purificarse” o compensar impulsos o conductas vividas como
negativas; en formas graves, esta defensa puede manifestarse en rituales o actos

magicos destinados a aliviar la ansiedad interna.
Tipos de Esquizofrenia

o Catatonico: Predomina la alteracion motora; el paciente puede permanecer
en estupor e inmovilidad o presentar agitacion intensa.

o Paranoide: Se caracteriza por delirios de persecucién, grandeza o
referencia, frecuentemente acompanados de alucinaciones.

o Latente: Existen rasgos esquizofrénicos, pero sin episodios psicoticos
evidentes.

e Hebefrénica: Presenta afecto inapropiado o] superficial, conducta
desorganizada y regresiva y delirios poco estructurados.

e Residual: Hubo un episodio psicético previo, pero en la actualidad no hay
sintomas psicoticos intensos, persistiendo rasgos deficitarios.

o Esquizoafectivo: Combina sintomas de esquizofrenia con alteraciones
afectivas (depresivas o maniacas).

o Infantil: Los sintomas aparecen en la nifiez, antes de la pubertad, afectando
el desarrollo.

e Crénico indiferenciado: Presenta sintomas esquizofrénicos
persistentes que no encajan claramente en otros subtipos, con alteraciones

globales del pensamiento, afecto y conducta.




Trastorno de la Personalidad Limite (Borderline)

El trastorno limite de la personalidad se caracteriza por una conducta impulsiva,
inestable y caodtica, con crisis emocionales inesperadas que vuelven al
paciente impredecible. Presenta ansiedad elevada, alteraciones del suefioy
dificultad para regular sus impulsos, los puede llevar a conductas excesas en
distintas areas de su vida.

En el plano interpersonal, muestran relaciones intensas e inestables: suelen
generar rechazo, reforzando un miedo profundo al abandono, que es un eje central

del trastorno.

A nivel cognitivo, el pensamiento es cambiante y contradictorio, tiene dificultad para
organizar percepciones y experiencias, lo que genera confusion tanto en el paciente

como en su entorno.

En el ambito afectivo, domina una labilidad emocional marcada, con cambios
rapidos e intensos del estado de animo. La autopercepcion es inestable: no tienen

claridad sobre quiénes son y cuentan con una identidad fragil.

El mecanismo de defensa principal es la regresion, mediante la cual, ante el estrés,
la persona vuelve a formas de funcionamiento mas inmaduras para disminuir la

angustia.
Trastorno de la Personalidad Paranoide:

El trastorno de la personalidad paranoide se caracteriza por un estado permanente
de alerta y desconfianza. Rechaza la dependencia porque la asocia con debilidad y
falta de control.




En el plano interpersonal, se muestra provocador, pendenciero e hipersensible,
tiende a poner a prueba la lealtad de los demas y a buscar intenciones ocultas, lo

que genera conflictos y rechazo en sus relaciones.

A nivel cognitivo, predomina la suspiscacia extrema, el escepticismo y el
pensamiento conspirativo; la desconfianza invade la percepcion, recuerdos, dando

lugar a ideas delirantes.

En el ambito afectivo, su expresién emocional va de lo hosco a lo irritable, con
dificultad para tolerar la critica. La autopercepcidon es rigida: mantiene su

autoestima culpando a los demas, viendose como fuerte, y tratado injustamente.

El mecanismo de defensa principal es la proyeccion, mediante la cual atribuye a
otros los impulsos, deseos o intenciones hostiles que no puede reconocer en si

mismo.
C)Neurosis:

La neurosis se caracteriza por la presencia de ansiedad, que se manifestarse de
forma abierta o encubierta y suele acompanarse de otros sintomas conductuales.
Surge de un conflicto intrapsiquico entre el yo y el ello, donde el yo inhibe la
descarga de los impulsos, generando tensién y malestar.

Este conflicto se presenta en grados variables en cada persona. A diferencia de la
psicosis, en la neurosis existe conservacion del contacto con la realidad y un menor

deterioro de la personalidad.

Aunque el individuo puede negar o evitar aspectos dolorosos, mantiene la

capacidad de adaptarse a las demandas del entorno.

Causas del Conflicto Neurético:




El conflicto neurdtico tiene su origen principal en carencias afectivas tempranas,

especialmente en la infancia, etapa clave para experimentar el amor auténtico y la

sensacion de ser querido.

Entre los factores causales mas relevantes se encuentra:

La falta de afecto y carifio genuino en la nifiez, lo que debilita la seguridad
emocional y la autoestima.

Las experiencias de hostilidad, como rechazo, incumplimiento de promesas,
negligencia afectiva, ridiculizacion o actitudes que dafan la voluntad y la
estima personal.

Los celos y rivalidad, tanto en el contexto fraterno como en las dinamicas

del complejo de Edipo, que generan conflictos emocionales no resueltos.

Estos elementos contribuyen a la formacion de ansiedad interna y conflictos

intrapsiquicos, base del desarrollo de la neurosis.

Clasificacion de las Neurosis

Neurosis de Ansiedad: Ansiedad intensa y desproporcionada, a veces con
panico y sintomas fisicos, aparece sin una causa real.

Neurosis Histérica: Conflictos emocionales que se expresan en sintomas
fisicos o alteraciones de la conciencia, faciimente influenciables por la
sugestion (conversion o disociacion).

Neurosis Foébicas: Miedo intenso e irracional a objetos o situaciones
especificas, reconocido como exagerado, pero acompafado de fuertes
reacciones fisicas.

Neurosis Obsesiva-Compulsiva: Presencia de pensamientos repetitivos y
conductas rituales que no pueden controlar y que generan ansiedad.
Neurosis Depresiva: Estado depresivo exagerado ante conflictos internos o
pérdidas afectivas significativas.

Neurosis Neurasténica: Sensacidon persistente de cansancio, debilidad y

agotamiento sin causa médica aparente ni beneficio secundario.




e« Neurosis de Despersonalizacion: Sensacién de extrafieza o irrealidad
respecto a uno mismo, al cuerpo o al entorno, sin pérdida del contacto con la
realidad.

e Neurosis Hipocondriaca: Preocupacion excesiva por la salud y temor
constante a padecer enfermedades graves, interpretando de forma

exagerada las sensaciones corporales.
D)Trastornos Psicofisiolégicos

Los trastornos psicofisioldégicos surgen de la interaccion inseparable entre mente y
cuerpo, aunque en la practica clinica suele ser dificil evaluarlos de manera conjunta.
Se consideran expresiones corporales simbdlicas de conflictos emocionales, con
frecuencia se originan cuando el nifio aun no cuenta con recursos cognitivos y
verbales suficientes para expresar sus emociones. Por ello, los afectos se
manifiestan a través de sintomas fisicos. Con el desarrollo, aprende a identificar y
nombrar sus estados emocionales a través de la influencia familiar, cultural y
linguistica, proceso que condiciona la forma en que estos conflictos se expresan a

lo largo de la vida.
Trastornos de Conversion:

Los trastornos de conversion ocurren cuando un conflicto emocional se expresa a
través de sintomas fisicos, sin explicacion médica. El malestar psicologico se
“convierte” en sintomas corporales que afectan un 6rgano o funcion especifica, que

es llamado 6rgano de choque, y pueden ser sensoriales, motores o viscerales.

o Trastornos Sensoriales: alteraciones de la sensibilidad (dolor, tacto), vision
o audicién, como anestesias, hiperalgias, ceguera o sordera funcional.

o Trastornos Motores: problemas en el movimiento, como paralisis,
temblores, rigidez o posturas anormales.

o Trastornos Viscerales: sintomas en diferentes partes del cuerpo, como

afonia, vomitos o tics.




F)Trastornos por Somatizaciéon y Dolor Somatoforme:

Estos trastornos se caracterizan por la presencia de sintomas fisicos o dolor

persistente sin una causa meédica, vinculados a factores psicologicos.

e« Trastorno por somatizacion: presenta multiples quejas corporales
recurrentes (dolor abdominal, cefaleas, alteraciones menstruales, embarazo
psicoldgico), con varios sintomas a lo largo del tiempo.

e Dolor somatoforme: dolor intenso y real para el paciente, con duracion
minima de 6 meses, sin base organica demostrable; en nifios es frecuente el
dolor abdominal y en adolescentes y adultos, cefalea o dolor en las
extremidades.

« Diferencia con el trastorno de conversion:

o Conversidn — curso episddico, pocos sintomas, focalizados.

o Somatizacién — curso cronico y recurrente, multiples sintomas.

Ambos pueden coexistir en una misma persona y reflejar conflictos emocionales no

elaborados.
CLASIFICACION DE LOS TRASTORNOS PSICOSOMATICOS

Los trastornos psicosomaticos son manifestaciones fisicas originadas o agravadas

por factores emocionales, afectando distintos sistemas del cuerpo:

o Cutaneo: Alteraciones de la piel como manchas, o erupciones.

e« Musculo Esqueléticos: Dolores de espalda, huesos 0 musculos sin causa
organica clara.

e Respiratorias: Hipo persistente, espasmo bronquial, respiracion suspirante,
asma o hiperventilacién.

o Cardiovascular: Hipertension, migrafa, taquicardia y espasmos vasculares.

o Reaccion Hémica y linfatica: Alteraciones del sistema sanguineo y linfatico

asociadas a factores emocionales.




« Reacciéon Gastrointestinal: Ulcera péptica, gastritis crénica, colitis
ulcerativa, estrefimiento, hiperacidez y colon irritable.

o Reaccion Genitourinaria: Trastornos menstruales, embarazo psicologico,
impotencia, rigidez, enuresis y problemas urinarios funcionales.

o Reaccion Endécrina: Alteraciones en la funcion de las glandulas sin base
organica.

« Reacciéon en Organos de sentido especial: emociones que afectan la

vision, audicion u otros sentidos.

Estos reflejan cdmo los conflictos emocionales pueden expresarse

directamente a través del cuerpo.
DOS CLASIFICACIONES O NOSOLOGIAS:

En DSM-IV y CIE-10 En México, el diagndstico formal en salud mental se apoya
principalmente en dos sistemas de clasificacién: el DSM-IV y el CIE-10. Ambos
permiten un lenguaje comun entre profesionales y aseguran diagndsticos

comparables y objetivos.
DSM-IV

Es una clasificacion desarrollada en Estados Unidos y ampliamente aceptada a nivel
internacional. Su objetivo principal es identificar y clasificar los trastornos
mentales a partir de criterios diagnosticos claros y estandarizados. Caracteristicas
del DSM

e No incluye explicaciones psicodinamicas, causas sociales ni tratamiento.

» Distingue entre trastornos clinicos y variaciones normales del
comportamiento (ej. el duelo normal no es un trastorno).

« Utiliza criterios DE INCLUSION (sintomas que deben estar presentes)
y criterios DE EXCLUSION (condiciones que descartan el diagnéstico).

o Permite diagnosticos mas confiables y comparables, lo que facilitd la

investigacion en psiquiatria.




Evaluacion multiaxial del DSM-IV

EI DSM-IV evalua al paciente en cinco ejes, lo que permite una vision integral:

o Eje I: Trastornos clinicos y otros problemas que requieren atencion.

o Eje ll: Trastornos de la personalidad y del desarrollo.

o Eje lll: Enfermedades médicas o somaticas relevantes.

o Eje IV: Factores psicosociales y ambientales estresantes.

o Eje V: Maximo nivel de funcionamiento adaptativo global en el ultimo afio.

CIE-10 (Clasificacion Internacional de Enfermedades)

Es elaborada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y se utiliza a nivel
mundial. Incluye todas las enfermedades, tanto fisicas como mentales, y
proporciona codigos diagndsticos oficiales para fines clinicos, estadisticos y

administrativos.

e Su seccién de trastornos mentales es compatible con el DSM.
o Es el sistema oficial en muchos paises, incluido México.
« Facilita la comunicacion entre profesionales de distintas disciplinas y paises.

« DSM-IV: mas detallado en salud mental, con evaluaciéon multiaxial.

e CIE-10: mas amplio, incluye todas las enfermedades.
e Ambos buscan diagndsticos objetivos, claros y comparables, fundamentales
para el tratamiento y el prondstico clinico.

EJE V Maximo nivel de adaptacion el Eje V, evalua el mejor nivel de
funcionamiento global que ha tenido la persona durante el ultimo afio, considerando
sus relaciones sociales, desempefio laboral y uso del tiempo libre. Refleja el juicio
clinico sobre su capacidad de adaptacion.




Niveles:

SUPERIOR: Funcionamiento excepcional en todas las areas.

MUY BUENO: Funcionamiento por encima del promedio.

BUENO: Solo leves dificultades sociales o laborales.

MEDIO: Deterioro moderado en un area o leve en ambas.

MEDIOCRE: Deterioro notable en una area o moderado en ambas.

MUY MEDIOCRE: Deterioro notable tanto social como laboral.
ALTERACIONES MUY IMPORTANTES: Deterioro grave en casi todas las
areas.

8. SIN ESPECIFICAR: Informacién insuficiente.
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En otras palabras: el Eje V indica qué tan bien ha funcionado la persona en
su mejor momento y es clave para estimar pronostico y evolucion

terapéutica.
Diagnéstico Principal: el que refleja el motivo que motivd la evaluacion o la
hospitalizacion cuando hay multiples diagnésticos.

Diagnoéstico Provisional: se usa cuando no hay informacion suficiente; el clinico

indica incertidumbre afadiendo “provisional”.

Descripciones Completas y Sistematicas de las Clases Diagnésticas (DSM):

cada trastorno incluye informacion sistematica. sobre aspectos esenciales.
AREAS DESCRIPTIVAS PARA CADA TRASTORNO:

Sobre aspectos esenciales, acompafantes, edad de inicio, evolucién, alteracion

social/ocupacional, complicaciones, factores predisponentes.
Prevalencia: proporcion de sexos, patron familiar.

Diagnéstico Diferencial: Propdsito del formato DSM: estandarizar la presentacion,
facilita el uso clinico y educativo, unifica criterios, mejora la comunicacion, la

investigacion y la toma de decisiones; no sustituye la formulacién psicosocial.




Aplicacién:

Comunicacion clara entre profesionales.

Unifica los criterios diagnotico.

Facilita la toma de decisiones clinicas.

El diagnético preciso es la etapa esencial para predecir la evolucion , planear
el tratamiento e idear estrategias.

El DSM facilita el diagndstico.

CIE 10

La CIE-10 sirve como referencia para la compatibilidad con otras
clasificaciones diagndsticas es una clasificacion internacional de
enfermedades desarrollada por la OMS, en cuya elaboracion participaron
numerosos expertos, instituciones y organizaciones internacionales como
la APA, la Asociacion Mundial de Psiquiatria y diversos comités
especializados. Esta disefiada como una clasificacion nuclear para las
enfermedades y problemas relacionados con la salud, util en la clinica
general, la docencia y la administracion sanitaria.

Cada trastorno incluye una descripcion de sus caracteristicas clinicas
principales y secundarias, los criterios diagndsticos basados en el numero y
tipo de sintomas necesarios para un diagnostico fiable.

1. Trastornos Mentales Organicos, inclusidos los sintomaticos:
Incluyen alteraciones mentales causadas por dafio o disfuncion
cerebral, como las demencias (Alzheimer y vascular), el delirium y los

cambios de personalidad derivados de enfermedades neuroldgicas.

2. Esquizofrenia Trastornos Esquizotipico y Trastornos de ldeas
Delirantes, entre los que se encuentran: Agrupa trastornos
caracterizados por alteraciones del pensamiento, la percepcion y

conducta, como la esquizofrenia.




Trastornos del Humor (Afectivos) Episodios depresivos, maniacos

y el trastorno depresivo recurrente, que afectan la emocion.

Trastornos Neurdéticos, Secundarios a Situaciones Estresantes y
Somatomorfos Incluye trastornos de ansiedad, obsesivo-
compulsivos, reacciones al estrés y aquellos en los que los sintomas

fisicos.

Trastornos del Comportamiento Asociados a Disfunciones
Fisiolégicas y a Factores Somaticos. trastornos de la conducta
alimentaria, del suefio, disfunciones sexuales y trastornos mentales

del puerperio.

Trastornos de la Personalidad y del Comportamiento del Adulto:
Los trastornos paranoide, esquizoide, ansioso, ademas de problemas
de control de impulsos.

Retraso Mental: Se caracteriza por un funcionamiento intelectual
inferior al promedio, clasificado en leve, moderado y grave, con

limitaciones en la adaptacion social y funcional.

Trastornos del Desarrollo Psicolégico: Incluyen alteraciones en el
desarrollo del lenguaje, el habla y las habilidades psicomotoras, que
aparecen en etapas tempranas del desarrollo.

Trastornos del Comportamiento y de las Emociones de Comienzo
Habitual en la Infancia y Adolescencia: Abarca trastornos como los
hipercinéticos, disociales, emocionales y los tics, con inicio habitual en

la nifez.




10. Trastorno Mental sin Especificacion: Se utiliza cuando los sintomas
mentales no cumplen criterios completos para un diagndstico
especifico, permitiendo clasificaciones mas detalladas mediante
coédigos adicionales de una letra seguida de dos numeros que
acompleta el nivel de 3 caracteres. Los digitos o caracteres a la
izquierda del punto indican el diagnostico al que pertenece el cuadro
clinico principal del paciente y los caracteres que se encuentran a la
derecha del punto especifican el cuadro clinico concreto.

CONCLUCION: La obra abarca todos los elementos
fundamentalmente necesario para que el estudiante de psicologia
integre y organice los conocimientos adquiridos a lo largo de la
carrera, especialmente para la elaboracion del reporte psicologico.
Aunque el manual no es una guia rigida, ya que el reporte se adapta
a las necesidades y objetivos de cada evaluacion, ofrece un apoyo
sélido para seleccionar, organizar e integrar la informacion relevante.
Tambien ayuda para repaso de contenidos clave como psicopatologia,
uso de instrumentos, prondstico y tratamiento, fortaleciendo asi la
formacion clinica del futuro psicélogo y su capacidad para describir la
personalidad de manera integral.




