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Una mirada
introductoria

Patricia Vázquez Ramírez*

Poseído, chiflado, loco, demente, orate, 
zafado, tocado, alucinado, incapacitado, 
trastornado, anormal, maniático, neu 
rótico, psicótico, paranoico, esquizofré 
nico, depresivo, suicida, ansioso, etcétera. 
Estos son algunos de los términos más 
comúnmente utilizados para denomi 
nar los trastornos psicológicos. Durante 
muchos años se hicieron intentos inade 
cuados para explicarlos. En el siglo XVIII, a 
las personas que presentaban comporta 
mientos anormales, se les atribuían pode 
res sobrenaturales, considerándoseles 
como poseídas por espíritus malignos y 
su enfermedad se juzgaba 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 llegó a conside 
rar como personas sagradas; mensajeros 
de los dioses.

Hipócrates reveló el comportamiento 
anormal con una concepción naturalista, 
explicando la melancolía (depresión), 
como un desequilibrio de fluidos en el 
organismo, el cual podía curarse con la 
abstinencia y la tranquilidad. Este nuevo 
enfoque, proporcionó el interés por des 
cubrir las causas de las enfermedades 
mentales. Los avances más importantes 
en el entendimiento de los comporta 
mientos anormales se dieron a principios 
del siglo XX, y es hasta las últimas tres 
décadas que la psiquiatría y la psicolo 
gía han logrado avances considerables 
tanto en la comprensión como en el tra 
tamiento de los trastornos psicológicos y 
se han establecido los siguientes mode-

El modelo médico o 
biológico, señala que los 
t rastornos psico lóg icos 
son causados por fuentes 
bioquímicas o fisiológicas. 
El modelo psicoanalít ico, 
explica que éstos provienen 
de conflictos inconscientes 
internos que se originan 
generalmente en la infan 
cia. En cuanto al modelo 
cognoscit ivo, se afirma que 
el comportamiento anor 
mal o los trastornos, son 
producto del aprendizaje 
de formas disfuncionales 
de pensar y de conductas 
inapropiadas. El modelo 
sociocultural, enfat iza que 
todos los comportamientos 
son moldeados tanto por la 
familia, la sociedad y la cul 
tura. Dentro del modelo de 
diátesis-estrés, se establece 
que es una predisposición 
biológica a los trastornos 
mentales y se manifiestan 
en la conducta cuando 
una persona está expuesta 
a estrés intenso y prolon 
gado. El modelo biopsi- 
cológico o de sistemas, es 
una teoría que integra los 
factores biológicos, psico 
lógicos y sociales de riesgo, 
por lo que explican que los 
trastornos psicológicos son 
generados por la interac 
ción de dichos factores.

Como se puede obser 
var, explicar lo que son los 
trastornos psicológicos, 
es un problema complejo, 
por lo que para facilitarlo, 
se iniciará definiendo el 
concepto de personalidad:
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"La personalidad  se refiere 
a todas aquellas caracte 
ríst icas relat ivam ente per 
durab les que d iferencian 
a unas personas de otras, 
por su pat rón único de pen 
sam ientos, sent im ientos y 
co m po rtam ientos que lo 
llevan a relacionarse con 
el entorno". Por lo que los 
t rasto rnos psico lóg icos, sur 
gen cuando "estos pat rones 
de funcionam iento  más o 
m enos consistentes y per 
durab les, se tornan fijos, 
inf lexib les, persistentes y 
desadap tat ivos"  afectando 
p rincipalm ente el pensa 
m iento : por la fo rm a en 
que percibe e interpreta 
las cosas, personas o situa 
ciones, al estado de ánim o 
en cuanto  a la intensidad y 
adecuación de la afect ivi 
dad y la respuesta em ocio  
nal al com portam iento , al 
responder en form a inade 
cuada y exagerada a las 
dem andas de su entorno 
y a las relaciones consigo 
m ism o y con los dem ás.

Se puede observar, que 
estos pat rones de funciona 
m iento anorm ales, entor 
pecen e interfieren en la 
vida del ind ividuo  y de las 
personas con quienes inte- 
ractúa causándo les m ales 
tar y sufrim iento . Cada 
t rastorno psicológ ico t iene 
su propia sintom ato logía, 
por lo que para determ inar 
un d iagnóst ico  preciso, es 
necesaria una evaluación 
psiquiát rica y psicológica 
para valo rar los anteceden 

tes personales e ident if icar la g ravedad  
de los síntom as que p redom inan, inca 
pacitan, deterio ran y desajustan al ind i 
viduo.

Los pr incipales t rastornos 
psicológicos

• Trastorno de ansiedad . Este se p resen 
ta cuando una persona experim enta 
un alto nivel de ansiedad , que lo in 
capacita y le d ificulta su desem peño 
cot id iano, éste se puede p resentar 
con la m odalidad  de: Trastorno fóbi-  
co, de pánico, ansiedad generalizada 
y t rastorno obsesivo-com pulsivo .

• Trastorno som ato fo rm e. Es el caso de 
la hipocondriasis, que se m anifiesta 
con m iedo cont inuo  a enferm arse y a 
la conversión, en el cual se presentan 
enferm edades reales sin una causa 
fisio lóg ica.

• Trastorno d isociat ivo. Se caracteriza 
por la d ivisión y d isociación de las 
partes fundam entales de la persona 
lidad e ident idad . Las m odalidades 
existentes son; personalidad  m últ i 
ple, am nesia d isociat iva y fuga d iso  
ciat iva.

• Trastorno del estado de ánim o. Se ca 
racteriza por estados em ocionales de 
depresión o euforia, los cuales afec 
tan el funcionam iento  co t id iano del 
ind ividuo.

• La esquizo frenia. Ent idad que se des 
cribe por la presencia de alucinacio  
nes y perturbaciones del pensam ien 
to, lenguaje y alteraciones em ociona 
les, así como el aislam iento .

• Trastorno de personalidad . Se deter 
m ina por la d ificultad  para adaptar 
se a las normas ét icas y m orales de 
la sociedad y se le denom ina como 
"sociopatía", personalidad narcisista 
y lim ítrofe, adem ás de otras pertur 
baciones generadas por el uso de 
fárm acos.
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Por lo general, los trastornos psicoló 
gicos t ienen su inicio en la infancia tar 
día o adolescencia. Sin embargo, pue 
den pasar desapercibidos hasta la edad 
adulta, afectando por igual a ambos 
sexos. Asi mismo, se han observado 
antecedentes psiquiátricos de los fam i 
liares en la mayor parte de los pacientes 
que han presentado algún t ipo de tras 
torno psicológico.

Los trastornos 
de ansiedad 
generalizada
Irene Concepción 
Carrillo Saucedo*

* Docente de la UACJ.

Algunas personas se preguntan con 
frecuencia el porqué de sus miedos, 
del despertar abrupto por las noches, 
de temer a estar solos, a los animales, 
inquietud constante y preocupación por 
sus seres queridos, de hablar en público, 
de subir a un elevador, viajar en avión, 
de morir y de muchas otras situaciones 
que les perturban e inclusive les impi 
den realizar con eficacia sus act ividades 
diarias. Emociones que surgen súb ita 
mente, preguntas recurrentes ante lo 
acontecido y respuestas sin explicación, 
sólo persiste el temor y la evitación.

La ansiedad es una respuesta emocio 
nal que es experimentada por la mayo 
ría de las personas; sienten el miedo, 
temor e inquietud, ident ifican el origen, 
dan explicación al motivo y éste t iende 
a desaparecer con el t iempo. La ansie 
dad es ante todo, una emoción normal 
y común del ser humano; desempeña 
una función adaptat iva que permite 
al individuo prepararse y ant icipar el 
peligro potencial que le acontece, fun 
ción de alerta y defensa necesaria para

garant izar la superviven-  
cia. Sin em bargo, cuando  
esta em oción es exagerada 
en intensidad y duración o 
surge sin presencia de un 
est ím ulo  provocador, 'a 
ansiedad com o respuesta 
em ocional de adap tación 
se t ransform a en un t ras 
torno de ansiedad.

Alejandra se desp ierta 
súb itam ente casi todas las 
noches después de un par 
de horas de haber co nci 
liado el sueño, presenta d if i 
cultad  para respirar, ritm o  
cardiaco acelerado, m areo , 
tem b lor en todo su cuerp o  
y siente que va a m orir; eso  
la paraliza, la asusta, p iensa 
que está a punto  de vo lverse 
loca y tem e perder el co n  
trol, no com prende lo q ue 
le sucede. Las crisis rep en  
t inas y cont inuas que sufre 
Alejandra, la han llevado  a 
pensar que padece un p ro  
blema del corazón, por lo 
tanto, decide consultar a 
un especialista. El t rasto rno  
de pánico es un p rob lem a 
que se acom paña de ata 
ques recurrentes de intenso  
temor, refiere a una exp e 
riencia repent ina, im p red e 
cib le y abrum adora de g ran 
m iedo. Durante el ataque, se 
experim entan sensaciones 
de una fatalidad  inm inente, 
dolor en el pecho, m areo , 
desm ayo, sudoración, d if i 
cultad para resp irar y m iedo  
de perder el contro l o de 
morir. El ataque suele durar 
unos cuantos m inutos, pero  
puede repet irse sin m ot ivo ,
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