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Identidad

“La identidad tiene varias dimensiones: la identidad asignada, la
identidad aprendida, la identidad internalizada que constituye la au-
toidentidad.”

“Cada quien crea su propia version identitaria: es Unica o Unico.”

Marcela Lagarde






Primera parte.
Espectro de la esquizofrenia
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“La esquizofrenia se encuentra dentro de los trastornos
del espectro de esquizofrenia, definido como anomalias se-
guidas por uno de estos puntos: delirio, alucinacion, pen-
samiento desorganizado, comportamiento desordenado o

extrafo y sintomas negativos.”

Es el resultado de retroceso de las
funciones cognitivas, conductuales
y emocionales. Los afectados pue-
den mostrar un afecto inapropiado,
un anénimo que puede conducir a
la depresion o incluso la ansiedad,
alteracion del suefio y la falta de in-
terés. Hay casos en los que la des-
personalizacion y la desrealizacion
estan presentes llevando incluso al
delirio.

Segun las estadisticas la esquizofre-
nia aparece entre la adolescencia y
la mitad de los treinta, en un perio-
do anterior a la adolescencia es raro.
El inicio puede ser brusco, aunque la
gran mayoria tienen un proceso de
desarrollo lento con varios sinto-
mas.

Sus criterios mas comunes son:

~ Dos o0 mas puntos nombrados
con anterioridad que se den du-
rante un periodo largo de tiempo.

~ Sus dmbitos comunes a nivel
social o laboral bajan considera-
blemente conforme el trastorno
avanza.

- Suele persistir un periodo de
seis meses.

=~ No se atribuye al consumo de
sustancias.
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Segunda parte.
Trastorno bipolar
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Trastorno bipolar |

“ El trastorno bipolar I se caracteriza por representar el clasico
trastorno maniaco-depresivo o la psicosis afectiva.(Episodio
maniaco, hipomaniaco y depresion mayor).

El episodio maniaco se suele destacar
por la euforia, un estado de animo
cadtico en las relaciones personales,
sexuales u ocupacionales.

Durante estos episodios el individuo
no es consciente de que esta enfermo
ni que necesita un tratamiento. A ve-
ces sus sentidos aumentan y pueden
ir acompanados de una conducta an-
tisocial o agresividad.

Puede darse cualquiera de los episo-
dios del trastorno bipolar | a partir de
los 18 afios comunmente; ademas, de
tener una alta mortalidad entre la so-
ciedad por suicidio.



Rocio Suarez
20/11/2018
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Para que se cumpla el episodio maniaco se
deben de cumplir estos criterios:

= Un estado de animo anormal, como el
aumento o disminucién de energia, estar
expansivo o irritable.

= Durante el cambio de estado de animo
deben darse los siguientes sintomas: au-
mento de autoestima, la necesidad de dor-
mir y descansar disminuye, hablar en exceso
o forzar la conversacién, experiencia subje-
tiva, distraccidn, actividad en exceso que
provoquen dolor.

= El cambio de animo es capaz de destruir
poco a poco el ambito social y laboral.



Para que se cumpla el episodio hipomaniaco
se deben de cumplir estos criterios:

~ Algunas caracteristicas coinciden con el
episodio maniaco, como el estado de animo
anormal o la necesidad de dormir.

~ Cambio en el funcionamiento del individuo.

~ Sus cambios son visibles por otras personas.

Rocio Suarez
15/03/2018
3456x5184
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Tercera parte.
Trastorno depresivo
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Depresion mayor

“ Los trastornos depresivos son la inestabilidad o desregula-

cion del estado de animo. Se puede presentar a cualquier edad

y su desarrollo es variable. Sus sintomas pueden no aparecer
en un largo periodo o darse muy lentamente. “

Sus sintomas suelen ser individuales, con
un deterioro ligero y lento, que incluso
puede causar incapacidad total. Las perso-
nas que conviven con otras que sufren de-
presidon mayor no son conscientes de ella
hasta cierto punto.

Pare reconocer este tipo de trastorno debe
de haber un desarrollo regular de los sinto-
mas, excepto en el cambio de peso y en los
pensamientos suicidas. Es comun que en
un inicio las personas afectadas nieguen
la tristeza y los sintomas mds comunes,
aunque sera detectable (normalmente) el
problema a través de la fatiga continda, las
alteraciones del suefio y significativamente

por el sentimiento de culpa constante.

Al principio se puede detectar comun-
mente por la ausencia o disminucion del
interés en las actividades que realiza el

individuo.

Este trastorno esta ligado a la alta mor-
talidad principalmente por suicidio, aun-
gue no es siempre la causa. Este tipo de
personas suelen presentar llanto, irri-
tabilidad, estado taciturno, ansiedad, y
fobias entre otros.

Este trastorno se suele asociar con el
trastorno del panico, obsesivo-compul-
sivo, anorexia y bulimia nerviosa y tras-
torno limite de la personalidad.
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Sus criterios mas comunes son:

Estado del animo deprimido durante la mayor parte del dia.

Pérdida o disminucidn del interés o del placer.
Aumento o pérdida de peso.
Insomnio e hipersomnia.
Sentimiento de culpabilidad o de inutilidad.
Disminucién de la concentracion.

Pensar en la muerte recurrentemente.
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Cuarta parte.
Trastornos de ansiedad
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Fobia especifica

“ La fobia especifica se encuentra dentro de los
trastornos de ansiedad, caracterizandose princi-
palmente por el miedo a situaciones u objetos, los
cudles tratan de evitar. El miedo es la parte emo-
cional que avisa de un riesgo real o imaginario, en
cambio, la ansiedad avisa de un riesgo futuro.”

Los trastornos de ansiedad se dife-
rencian por las causas que llevan al
miedo o a la ansiedad.

Lo mas comun es que las personas
que sufren este trastorno tengan
mas de un objeto o situacién que les
causa temor o ansiedad, y éste debe
ser gravemente alto para ser trata-
do con sus diagndsticos especificos.
A veces, se puede manifestar como
crisis de panico.

Se manifiesta una actividad fisioldgica
notoria en los pacientes al exponerse al
objeto/situacién que provoca su fobia.
Esta se desarrolla tras un acontecimien-
to traumatico, por crisis de panico in-
esperada o transmisién de informacidn
concreta, aunque normalmente quien
lo padece no suele recordar la causa
concreta que lo inicié ya que suele dar-
se mas en los nifios. Sin embargo, ac-
tualmente la fobia especifica se da en
un gran numero de personas con edad
avanzada.

Se manifiesta deterioro psicosocial en los afectados, tanto en los trastornos de an-

siedad como en los trastornos de consumicién de alcohol o drogas.
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Sus criterios mas comunes son:

=~ Miedo o ansiedad a una situacion
u objetos concretos.

=~ Miedo o ansiedad inmediata, la
cual puede durar meses.

= El miedo o la ansiedad son
realmente desproporcionados de
acuerdo a la causa (desde el punto
de vista social y cultural).

= Causa malestar significativo y de-

terioro en el ambito social y laboral.
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“ Al igual que la fobia especifica, la ansiedad social se
encuentra dentro de los trastornos de ansiedad caracte-
rizados por el miedo y la ansiedad excesiva.”

Se suele enlazar con el miedo a la ac-
tuacion, es decir, miedo a hablar en
publico, aunque no quiere decir que
sea simplemente esto. Este trastor-
no es el miedo o ansiedad a situacio-
nes sociales en las que el afectado
piensa que va a ser juzgado o anali-
zado por los demas. Estas personas
suelen ser sumisos o asertivos, con
una apariencia rigida, poco contacto
visual a otras personas y con voz ex-
cesivamente suave.

Es mas comun entre los adolescen-
tes por el miedo de ser analizados o
juzgados por otros, pero al igual que
ellos, los adultos también pueden

padecerla.

Sus criterios mds comunes :

=~ Miedo o ansiedad en situaciones so-
ciales (puede ser una o varias), y estos
pueden durar meses.

~ Miedo a mostrarse de cierta forma
ante otros, o que su ansiedad sea visi-
ble y tomada como algo negativo de si
mismo.

~ Lassituaciones sociales la provocan.

= Los sintomas son desproporcionados
a las causas reales y no son inducidos
por cualquier sustancia.

~ Causa malestar significativo y dete-
rioro en el ambito social y laboral.
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Trastorno del panico

“ Es un trastorno de ansiedad que se manifiesta como un
ataque de miedo intenso, alcanzando su maximo nivel de an-
siedad en cuestion de minutos.”

La media de edad por la que suele darse este trastorno es entre los 20
afios hacia adelante, pero es muy poco frecuente que se de en personas
adultas.

Este trastorno es dificil de tratar, ya que se suele complicar por otro tipo
de trastornos de ansiedad o de depresidn, llevando incluso al suicidio.
Se asocia con altos niveles de discapacidad social, ocupacional y fisica.

Sus criterios mas comunes :

- Los ataques son imprevistos
y en ese periodo de subida de
miedo se pueden dar cuatro de
estos sintomas al mismo tiempo:
palpitaciones, sudoracion, tem-
blor o sacudidas, dificultades en
la respiracion o asfixia, sensacion
de ahogo, dolor o molestias en el
tdrax, nauseas, mareo o desmayo,
escalofrios y sensacion de calor,
hormigueo y miedo de volverse
loco o de morir.

= Al menos uno de estos ataques
surge al mes: inquietud o preocu-
pacién por otros ataques de panico
y mala adaptacion.

~ Se puede atribuir a efectos de
una sustancia, aunque no es siem-
pre este caso.
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Quinta parte.
Trastornos obsesivos- compulsivos
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Trastorno de acumulacion

“ Este trastorno esta relacionado con el obsesi-
vo-compulsivo (TOC). El trastorno de acumulacion
contiene sintomas cognitivos, como los defectos de

la apariencia fisica.”

Normalmente suelen acumular objetos que
les otorgan informacién, como periddicos o
revistas, esto se debe a el temor de perder
informacidon importante o simplemente al
valor sentimental que le han dado. Otras ca-
racteristicas no tan comunes que acompafian
este trastorno son la perfeccion y la pérdida
de atencion.

Suele comenzar en las etapas tempranas de
la vida, es decir, entre los 11 afios durando un
gran periodo de tiempo y afectando al fun-
cionamiento de la vida cotidiana. También se
reconoce que a cada década que sufre el in-
dividuo con el trastorno, éste se agrava.

En general, este trastorno puede afectar en
muchos ambitos sociales y laborales, pero
normalmente el problema principal se en-
cuentra en su casa, anadiendo la dificultad
de moverse en un entorno que tiene todo

tipo de objetos acumulados.

Sus criterios mas comunes son:

= La imposibilidad de deshacerse de sus
posesiones facilmente, independiente-
mente del valor que tengan.

= Causar malestar clinicamente signi-
ficativo o deterioré del ambito social y
laboral.

= No se puede atribuir a otra causa
médica o enfermedad.
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Sexta parte.
Trastornos de conducta e ingesta alimentaria
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Anorexia nerviosa

“ Los trastornos de la conducta alimentaria se caracterizan por el
descontrol de la alimentacion y el comportamiento inadecuado de
la ingesta de alimentos.”

La sensacion continua de hambre vy los estra-
gos de la purga puede crear problemas serios
a nivel nutricional y médico, afectando a los
sistemas organicos principales. Muchas de es-
tas personas afectadas tienen sintomas de de-
presidn, aunque también hay casos enlazados
con sintomas obsesivos-compulsivos.

Tienen la continua preocupacién por ingerir
alimentos en publico, por un deseo de control
de lo que les rodea y de contencién emocio-
nal.

Suele empezar en la adolescencia o al comien-
zo de la edad adulta, con rara frecuencia co-
mienza en la infancia o tras los cuarenta anos.
El trastorno se suele manifestar cuando ha
ocurrido un hecho estresante, ya puede ser
un cambio radical en la vida de la persona o
el propio acoso por aspecto fisico provocado.

Sus criterios mas comunes:

=~ No se alimenta correctamente de acuer-
do a sus necesidades, llegando a un peso
minimo afectando en su salud.

~ Miedo a engordar y subir de peso, inte-
rrumpiendo de todas las maneras que eso
sea posible (provocando el vomito o usar
cualquier medio a través de sustancias
como laxantes).

= Alteracion de la forma de verse a si mis-
mo, cambiando el peso o la constitucién.

Este tipo de trastorno también tiene un
porcentaje alto de suicidio. Muchas de es-
tas personas siguen intentando mantener
vivo su ambito social y laboral, sin embar-

go, la mayoria se aisla.
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Septima parte.
Trastornos de personalidad
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Trastorno de la personalidad paranoide

“ Este trastorno de la personalidad se caracteriza
por la desconfianza y suspicacia, interpretando
todo acto como malvado, un ataque hacia él.*

Personas complicadas con dificultades
en sus relaciones mas cercanas, ya que,
estos individuos suelen estar en discu-
sién en todo momento. Como carecen
de confianza hacia los demas, son auto-
suficientes y auténomos.

Puede comenzar a desarrollarse durante
la infancia y la adolescencia, con sinto-
mas como la soledad, escasa relacion
entre los compafieros, ansiedad social o
poco rendimiento escolar.

Sus criterios mds comunes :

~ Desconfianza, manifestada por cuatro
de estos hechos: sospecha hacia otro,
preocupacion por la confianza o lealtad
de alguna persona sin pruebas justifica-
das, miedo injustificado, rencor y per-
cepcion de un ataque hacia el que no es
percibido por los demas.

~ No se produce durante la esquizofre-

nia, un trastorno bipolar o depresivo.
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Trastorno de la personalidad esquizoide

“ El trastorno de personalidad esquizoide provoca distancia-
miento en relaciones sociales y un desequilibrio emocional
amplio. Las personas que padecen este trastorno se distancian
de cualquier tipo de oportunidad a crear una relacion cercana,
ya que prefieren estar solos, que con otros.”

Este trastorno pertenece a uno de los diez
trastornos de personalidad especificos.
Los trastornos de personalidad son los
que alejan al sujeto de su ambito cultu-
ral y social, con su experiencia y compor-
tamiento interno. Son fenédmenos poco
flexibles que puede darse tanto en la ado-
lescencia o en la edad adulta temprana.

Puede verse el inicio de este trastorno,
desde la infancia a |la adolescencia tenien-
do presente la soledad, las pocas rela-
ciones personales y el bajo rendimiento
académico.

Sus criterios mas comunes:

= Un gran distanciamiento en sus rela-
ciones sociales y un desequilibrio de poca
variedad emocional con los contextos inter-
personales, manifestados por cuatro de es-
tos hechos: no disfruta ni desea relaciones
intimas e incluso familiares, actividades so-
litarias, poco interés en relaciones sexuales,
no disfruta con ninguna actividad, no tiene
amigos, es frio y desapegado.

=~ No es obligatorio que se produzca duran-
te un episodio de esquizofrenia, de bipolari-
dad o de trastorno depresivo.
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Trastorno de la personalidad limite

“ Este trastorno se reconoce por la inestabilidad,

ligada tanto en la persona como en sus relaciones

interpersonales. La impulsividad es una de sus
mayores caracteristicas.”

Las personas que sufren este tras- Sus criterios mas comunes son:
torno suelen abandonar suimageny
se ciegan de ira e impulsividad cuan-

do reciben el rechazo o la desapari- - Comienza en la edad adulta y esta
cién. Son muy sensibles, acompafia- presente cuando se dan uno de estos
dos constantemente de miedo e ira. hechos: evita el desamparo real o
imaginario, alteracion de la identi-
Sus relaciones son normalmente dad, impulsividad, comportamiento,
inestables, cortas e intensas. actitud y amenazas de suicidio y

dificultad para controlar la ira.

La caracteristica mds comun en su
desarrollo es la inestabilidad cuando
se entra en la edad adulta, con un

grave descontrol.
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Trastorno de la personalidad histrionica

“ El mal del artista.”

Se caracteriza por esa emotividad ex-
cesivay la busqueda de atencidn (que
cambia con rapidez), ademas como
clave de busqueda de esa atencién
suelen tener un comportamiento ina-
propiado para la situacién o una pro-
vocacion sexual.

Estas personas tienen dificultad para
mantener, de forma duradera, una re-
laciéon emocional, ya que su forma de

vivir es a través de la manipulacién.

Sus criterios mas comunes :

~ Se siente incémodo en situacio-
nes en las que no es el centro de
atencion.

~ Trata de llamar la atencion de una
forma provocativa.

~ Cambios rapidos con respecto a
las emociones.

~ Autodramatizacion, teatralidad y
exageracion.

~ Sugestionable.
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Trastorno de la personalidad dependiente

“ El trastorno de la personalidad dependiente es la
necesidad y la obsesion continua de ser cuidado.”

Un trastorno de personalidad es
aquel que se basa en la experiencia
interna y en el comportamiento.

Este tipo de personas no suele dar
su opinién personal sobre nada, ya
que temen perder a los demas y so-
bre todo a la persona de la que de-
penden, por un desacuerdo. La falta
de confianza es algo caracteristico
de los que sufren este trastorno, no
se ven capaces de hacer algo inde-
pendiente, ademas son pesimistas y
dudosos.

Sus criterios mas comunes son:

~ La necesidad de ser cuidado que
conlleva un miedo grave a la separa-
cién de esos cuidados y un compor-
tamiento sumiso. Los episodios mas
comunes son: No tomar decisiones
propias sin el consejo o consentimien-
to de otras personas, una idea de si
mismo de inutilidad, son personas
ansiosas y triste que desean satisfa-
cer las necesidades de los otros para
no causar una negatividad sobre otras
personas, sumision y cuando termina
cualquier tipo de relacion estrecha in-
mediatamente busca otra.

71






Rocio Rubio
30/12/2018
5184x3456







Conclusion

A lo largo del presente estudio se ha mostrado numerosos trastornos
psicoldgicos desde una perspectiva grafica, con el fin de aproximar al
lector a un conocimiento basico de aquellos mds comunes.

De esta forma, tenemos un estudio de caso donde se muestran en
términos muy generales los principales sintomas para reconocerlos de
forma no profesional. No obstante, la intencidn principal es transmitir
las sensaciones por medio del apartado visual, al recrear de la forma
mas realista posible los efectos de todos los trastornos manifestados
en este estudio. No solo se busca que el lector sienta los efectos sino
que también los comprenda y pueda “reconocerlos” con solo ver las
fotografias.

Asi pues, con los reflejos de una mente dafiada, no se debe juzgar o
temer a las personas afectadas, sino empatizar con la ersona en siy sus
sintomas e intentar ayudarlas.

75






PRIMERA PARTE. Espectro de la esquizofrenia. 9
- Esquizofrenia

SEGUNDA PARTE. Trastorno bipolar. 15
- T. bipolar |

TERCERA PARTE. Trastono depresivo. 2 |
- Depresién mayor.

CUARTA PARTE. Trastornos de ansiedad. 27
- Fobia especifica
- Ansiedad social
- Trastono del panico

QUINTA PARTE. Trastornos obsesivos - compulsivos. 4 1
- Trastorno de acumulacion

SEXTA PARTE. Trastornos de conducta e ingesta alimentaria. 47
- Anorexia nerviosa

SEPTIMA PARTE. Trastornos de personalidad. 53

- Grupo A.
- Trastorno paranoide
- Trastorno de p. esquizode

- Grupo B.
- Trastorno de p. limite
- Trastorno de p. histrionica

- Grupo C.
- Trastorno de p. dependiente

indice

77






Agradecimientos.

Gracias a todas las personas que se han prestado para ayudarme en este
proyecto, sabiendo que no solo era para mi sino para todos. Gracias por
el esfuerzo de los modelos por hacer lo que les pedia y por meterse en la
piel de otras personas.

Sobre todo, gracias a Cristina Hervas por ayudarme con toda la infor-
macidn necesaria, a Alejandro Cufiat y a Candela Grima por ayudarme a
redactar, y gracias a las artistas que me han ayudado con sus consejos en
el disefio.

Gracias a Geles Mit por la orientacidn y consejo en este proyecto.

79















