
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 
 

I – DATOS DE IDENTIFICACIÓN 
 
MATERIA:                                                   PSICOLOGÍA MÉDICA Y PSIQUIATRÍA  
CURSO:                                                        QUINTO 

HORAS - CATEDRA SEMANALES:           5 
TOTAL HORAS - CATEDRA:                  120 
PRE – REQUISITOS:                                 CUARTO CURSO APROBADO 
 
II – FUNDAMENTACION 
 

La asignatura de Psicología Médica y Psiquiatría permite la formación del estudiante en 
cuanto a los trastornos conductuales mentales estudiados. 
 
La importancia de esta radica en que se propone realizar el diagnóstico de las 
psicopatologías, las consecuencias del consumo de sustancias y el tratamiento que se requiere 
en los trastornos mentales y de la personalidad.  

               
III – OBJETIVOS 

  
▪ Analizar las  formas del diagnóstico en las entrevistas psiquiátricas. 
▪ Describir la sicopatología de las funciones mentales. 
▪ Determinar los trastornos relacionados con el consumo de sustancias, alcohol, 

anfetamina, cocaina. 
▪ Describir los trastornos afectivos del humor, de la ansiedad, de la identidad sexual, la 

personalidad.  
▪ Valorar la importancia del correcto examen del estado mental y tratamiento de los 

trastornos conductales.    
    
IV – CONTENIDOS CURRICULARES 
 

UNIDAD I 
 
ENTREVISTA PSIQUIÁTRICA – HISTORIA Y EXAMEN DEL ESTADO MENTAL   

• Entrevista Psiquiátrica. 

• Manejo del tiempo. 

• Consideraciones. 

• El consultorio del psiquiatría. 

• Anotaciones. 

• Entrevistas subsecuentes. 

• Situaciones de entrevistas.  

• El paciente deprimido o potencialmente suicida. 

• El paciente violento. 

• Paciente delirante. 

• Entrevista con familiares. 

UNIVERSIDAD PRIVADA DEL ESTE 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS - CARRERA DE MEDICINA 

 

 
 MISIÓN:  

Formar profesionales médicos, capacitados para el manejo científico y humanista de la salud, comprometidos con valores 

éticos, responsabilidad social y voluntad permanente de superación, mediante la investigación, extensión y el servicio a la 

comunidad.  



 
HISTORIA PSIQUIÁTRICA  

• Datos de identificación. 

• Motivo de consulta o internación. 

• Historia de la enfermedad actual. 

• Dolencias anteriores (antecedentes de consumo de Alcohol, Tabaco, otras sustancias. 
Convulsiones, traumatismo de cráneo, meningitis, etc.)  

• Historia prenatal y peri – natal.   
 

PRIMERA INFANCIA  

• Hábitos alimentarios.  

• Desarrollo psicomotor. 

• Control de Esfínter. 

• Síntomas o problemas del comportamiento.  

• Personalidad infantil. 
 
ADOLESCENCIA  

• Reracionamientos sociales. 

• Historia escolar. 

• Área cognitiva y motor.  
 
EDAD ADULTA  

• Historia ocupacional. 

• Historia conyugal o de relacionamiento. 

• Historia educacional.  

• Religión. 

• Actividad social.  

• Situación actual de vida.  

• Historia legal. 

• Historia psicosexual. 

• Historia familiar. 
 
EXAMEN DE ESTADO MENTAL  

• Presentación. 

• Aspecto general. 

• Vestimenta. 

• Comportamiento.  

• Adecuación o actitud. 

• Lenguaje. 

• Alerta y nivel de conciencia. 

• Atención y concentración. 

• Orientación. 

• Memoria. 

• Humo y afecto. 

• Sensopercepción. 

• Pensamiento.  
Proceso – curso o forma. 
Contenido.  
Pensamiento abstracto. 
Ideación.  

• Impulsos. 
 
ESTUDIOS, DIAGNOSTICOS ADICIONALES  

• Examen físico. 



• Examen neurológico.  

• Entrevista individuales adicionales. 

• Entrevistas con familiares, amigos o vecinos, por el asistente social, etc. 

• Tests psicológicos, neurológicos o laboratoriales. 

• Resumen de hallazgos positivos y negativos.  

• Diagnóstico. 

• Pronóstico. 

• Formulación psicodinámica. 

• Recomendaciones.    
 
UNIDAD II 
SEMIOLOGÍA – PSICOPATOLOGÍA DE LAS FUNCIONES MENTALES  

 
1. Conciencia 

• Alteraciones de la conciencia (lucidez – vigilancia). 

• Alteraciones de la atención – concentración – orientación – vigilancia. 

• Alteraciones en la sugestibilidad. 
  

2. Lenguaje 

• Alteraciones del habla y la expresión. 

• Las afásias. 
 

3. Comportamiento motor. 
4. Pensamiento. 
5.  Emoción. 

• Afecto. 

• Humor. 

• Otras emociones. 

• Alteraciones fisiológicas asociadas con el humor.  

• Alteraciones generales en la forma y el proceso del pensamiento.  

• Alteraciones específicas en forma de pensamiento.  

• Alteraciones específicas en el contenido del pensamiento. 
 
6. Percepción. 

• Alteraciones de la percepción. 

• Alteraciones asociadas con trastornos mental orgánico. 

• Alteraciones asociadas con fenómenos conversivos y disciativos.  
 
7. Memoria. 

• Alteraciones de la memoria.  

• Niveles de memoria. 
 
8. Inteligencia.  

• Retardo mental.  

• Demencia. 

• Pseudodemencia.  

• Pensamiento correcto. 

• Pensamiento abstracto.  
 

9. Insight. 

• Insight intelectual. 

• Insight verdadero. 

• Insight perjudicial.  
 

10. Juicio.  



• Juicio crítico.  

• Juicio automático.  
  
UNIDAD III 
DELIRIUM, DEMENCIA, TRASTORNO AMNÉSTICO Y OTROS TRASTORNOS 
COGNITIVOS Y TRASTORNOS MENTALES DEBIDO A UNA CONDICIÓN MÉDICA 
GENERAL 
 
DELIRIUM  
Etiología.  
Examen físico y laboratorial. 
Aspectos clínicos. 
Vigilancia. 
Orientación. 
Lenguaje.  
Percepción. 
Humor. 
Síntomas asociados. 
Síntomas neurológicos. 
Diagnóstico diferencial 
Delirium contra demencia. 
Delirium contra psicosis o depresión. 
Curso y pronóstico. 
Tratamiento. 
 
DEMENCIA 
Envejecimiento normal y patológico.  
Demencia de tipo Alzheimer. 
Proteína precursora de amiloide. 
Otras causas potenciales. 
Demencia Vascular. 
Demencia de Pick. 
Demencia de Huntington. 
Demencia de Parkison. 
Demencia relacionada al VIH. 
Demencia relacionada a traumatismo de cráneo. 
 
CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS Y DIAGNÓSTICO  

• Diagnóstico clínico. 

• Otros métodos de diagnóstico.  

• Comprometimiento de la memoria. 

• Orientación.  

• Lenguaje. 

• Alteraciones de la personalidad. 

• Psicosis. 
 
OTROS COMPROMETIMIENTOS 

• Psiquiátricos. 

• Neurológicos. 
 
DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL 

• Delirium. 

• Depresión. 

• Envejecimiento normal. 
 



CURSO Y PRONÓSTICO 
 
TRATAMIENTO  

• Tratamientos farmacológicos. 

• Otros tratamientos. 
   
UNIDAD IV 
TRASTORNOS RELACIONADOS A SUSTANCIAS. TRASTORNO POR CONSUMO DE 
SUSTANCIAS. PANORAMA GENERAL.  
 
DEPENDENCIA 
INTOXICACIÓN  
ABUSO  
ABSTINENCIA   
 
DATOS EPIDEMIOLÓGICOS 
ETIOLOGÍA 

• Teorías genéticas. 

• Teorías neuroquímicas. 

• Psicológicas. 

• Socio ambientales.  
 
TRATAMIENTO 

• Psicoterapia. 

• Farmacoterapia. 

• Otras terapias. 
TRASTORNOS RELACIONADOS AL ALCOHOL 
 
 
EPIDEMIOLOGÍA 

• Prevalencia. 

• Tendencias. 

• Edad y sexo.   

• Raza – localización. 

• Co – morbilidad (diagnóstico doble) con otros trastornos mentales.  
(p. Antisocial – trast. Afectivos – ansiedad – suicidio) 

  
   ETIOLOGÍA 

• Historia de infancia. 

• Factores psicoanalíticos. 

• Factores sociales y culturales.  

• Factores genéticos y otros factores biológicos. 
 
EFECTOS FISIOLÓGICOS DEL ALCOHOL 

• Absorción.  

• Metabolismo. 
 
EFECTOS SOBRE EL CEREBRO 

• Bioquímica. 

• Otros efectos fisiológicos. 

• Interacciones medicamentosas. 
 
TRASTORNOS 

• Dependencia y abuso del alcohol. 

• Intoxicación por alcohol. 



• Intoxicación alcohólica idiosincrásica. 
 

ABSTINENCIA DEL ALCOHOL 

• Diagnóstico y características clínicas. 

• Convulsiones por abstinencia. 
 
DELIRIUM  

• Tratamiento. 

• Demencia persistente inducida por el alcohol. 
 
TRASTORNO AMNÉSTICO PERSISTENTE INDUCIDO POR EL ALCOHOL 

• Diagnóstico y características clínicas. 

• Síndrome de Wernicke y de Korsakoff. 

• Tratamiento. 
 
TRASTORNO PSICÓTICO INDUCIDO POR ALCOHOL – PSICOSIS ALCOHÓLICA 

• Diagnóstico y características clínicas.  

• Tratamiento. 
 
OTROS TRASTORNOS RELACIONADOS AL ALCOHOL 

• Trastorno de humor inducido por el alcohol. 

• Trastorno de ansiedad inducido por el alcohol. 

• Difusión sexual inducida por el alcohol. 

• Trastorno de sueño inducido por el alcohol.  
 
 

 
OTROS TRASTORNOS NEUROPSIQUIÁTRICOS RELACIONADOS AL ALCOHOL 
 
TRATAMIENTO 

• En intoxicaciones – En etapa crónica. 

• Desintoxicación. 

• Aversivo. 

• Psicofármacológicos 

• Terapia comportamental. 

• Alcohólicos anónimos. 

• Al – anom. 
 

TRASTORNOS RELACIONADOS A LA ANFETAMINA (O SUSTANCIA TIPO 
ANFETAMINA) 

• Diagnóstico.  

• Dependencia y abuso. 

• Intoxicación. 

• Abstinencia. 

• Delirium. 

• Trastorno psicótico. 

• Trastorno del humor. 

• Trastorno de ansiedad. 

• Difusión sexual. 

• Trastorno del sueño. 

• Trastorno sin otra especificación. 
 
CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS 
EFECTOS ADVERSOS 
TRATAMIENTO 



 
TRASTORNOS RELACIONADOS A CANNABIS 

• Epidemiología. 

• Prevalencia.   
 
NEUROFARMACOLOGÍA 
DIAGNÓSTICO Y CARACTERÍSTICAS 
DEPENDENCIA Y ABUSOS DE CANNABIS 
INTOXICACIÓN POR CANNABIS 
DELIRIUM POR INTOXICACIÓN CON CANNABIS 
TRASTORNOS PSICÓTICO INDUCIDO POR CANNABIS 
TRASTORNOS DE ANSIEDAD INDUCIDO POR CANNABIS 
TRATAMIENTO 
 
TRASTORNOS RELACIONADOS A COCAÍNA 
 
EPIDEMIOLOGÍA 
 
PREVALENCIA DEL USO DE LA COCAÍNA 

• Tendencias en uso de cocaína. 
 
PREVALENCIA EN USO DE CRACK 
 
NEUROFARMACOLOGÍA 
MÉTODOS DE USO.  

• Crack. 
 
DIAGNÓSTICO Y CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS 
EFECTOS ADVERSOS   

• Trastornos por uso de cocaína. 

• Criterios diagnósticos para intoxicación con cocaína. 
 

• Criterios diagnósticos para abstinencia de cocaína. 

• Delirium por intoxicación con cocaína. 

• Trastornos psicóticos inducidos por cocaína. 

• Trastorno de humor inducido por cocaína. 

• Trastornos de ansiedad inducido por cocaína. 

• Trastorno de sueño inducido por cocaína.       
 
UNIDAD V 
ESQUIZOFRENIA 
 
HISTORIA 
Kraepelin – Bleuler – K. Schneider – Criterios actuales.  
 

EPIDEMIOLOGÍA  

• Edad y sexo  
 
ETIOLOGÍA  

• Factores biológicos. 

• Principios generales de la investigación. 

• Integración de las teorías biológicas.  

• Hipótesis de las teorías biológicas. 

• Otras neurotransmisores.  

• Neuropatología. 



• Genética. 

• Marcadores cromosomáticos. 

• Factores psicosociales. 
 
TEORÍAS PSICODINÁMICAS  
 
TEORÍAS ENVOLVIENDO A LA FAMILIA 

• Doble vínculo. 

• Familias esquizofrenógenas.  

• Emoción expresada. 
 
TEORÍAS SOCIALES 
 
DIAGNÓSTICO 
 
FORMAS CLÍNICAS – SUBTIPOS DEL DSM – IV Y CIE 10 

• Tipo paranoide. 

• Tipo desorganizado. 

• Tipo catatonico. 

• Tipo indiferenciado. 

• Tipo residual. 
 

TIPO I Y TIPO II 
 
CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS 
EXAMEN DEL ESTADO MENTAL 

• Descripción general. 

• Sensación precoz.  

• Humor, sentimiento o afecto.  

• Otros síntomas afectivos.  

• Perturbaciones de la percepción. 

• Alucinaciones cenestésicas. 

• Ilusiones.  

• Pensamiento. 

• Contenido del pensamiento.    

• Forma de pensamiento. 
 

• Proceso de pensamiento. 

• Impulsividad suicida y homicida. 

• Suicidio. 

• Homicidio. 
 

SENSORIO E COGNICIÓN 

• Orientación. 

• Memoria. 

• Juicio e Insight.  

• Confiabilidad. 
 
HALLAZGOS NEUROLÓGICOS 
DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL 
CURSO Y PRONÓSTICO 

• Curso. 

• Pronóstico.  
TRATAMIENTO 

• Antipsicóticos. 



 
OTROS TRATAMIENTOS 
PRINCIPIOS TERAPÉUTICOS 

• Tratamiento psicosociales. 

• Terapia comportamental. 

•  Terapias orientadas para la familia.  

• Terapia de grupo. 

• Psicoterapia individual. 
 
TRASTORNO ESQUIZOFRENIFORME  

• HISTORIA. 

• EPIDEMIOLOGÍA. 

• ETIOLOGÍA. 

• DIAGNÓSTICO.  

• CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS. 

• DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL. 

• CURSO Y PRONÓSTICO 

• TRATAMIENTO. 
 
TRASTORNO ESQUIZOAFECTIVO 

• Epidemiología. 

• Etiología. 

• Diagnóstico diferencial. 

• Curso y pronósticos.   
 
TRASTORNO DELIRANTE 

• HISTORIA 
Kart Ludwing Kahlbaum. 
Emil Kraepelin. 
Eugen Bleuler. 
Sigmund Freud.              

 

• ETIOLOGÍA 
Factores biológicos. 
Factores psicodinámicos. 
 

• DIAGNÓSTICO  

• CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS  
Estado mental. 
Descripción general. 
 
 
Humor, sentimiento y afecto.  
Perturbaciones de la percepción. 
Pensamiento. 
Sensorio e cognición. 
Orientación. 
Memoria. 
Control de los impulsos. 
 

• TIPOS DE DELIRIOS 
Tipo erotomaníaco. 
Tipo grandioso. 
Tipo celotípico. 
Tipo persecutorio. 



Tipo somático. 
Místico. 

 

• DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL 

• CURSO Y PRONÓSTICO 

• TRATAMIENTO  
Farmacoterapia. 
Psicoterapia.  

 
TRASTORNO PSICÓTICO BREVE 

• EPIDEMIOLOGÍA. 

• ETIOLOGÍA. 

• DIAGNÓSTICO. 

• CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS. 

• DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL. 

• CURSO Y PRONÓSTICO.  

• TRATAMIENTO. 
 
UNIDAD VI 
TRASTORNOS AFECTIVOS DE HUMOR 

HISTORIA 

• Emil Kraepelin 
 
EPIDEMIOLOGÍA 

• Sexo.  

• Edad. 

• Raza.  

• Estado civil. 

• Consideraciones Socioeconómicas culturales. 
 
ETIOLOGÍA 

• Factores biológicos. 

• Factores Genéticos. 

• Estudios de gemelos.  

• Estudios de ligación. 

• Factores psicosociales. 

• Factores de la personalidad. 

• Factores psicoanalíticos y psicodinámicos. 

• Teoría cognitiva. 
 
DIAGNÓSTICO 

• Trastorno depresivo mayor.  

• Aspectos psicóticos. 

• Trastornos depresivo mayor, episodio único. 

• Trastornos depresivos mayores, recurrentes. 
 
 

• Criterios diagnósticos para trastorno depresivo mayor. Episodio único. 

• Criterios diagnósticos para trastorno depresivo mayor, recurrente. 

• Trastorno Bipolar I. 

• Criterios para episodio maniaco. 

• Criterios para especificar gravedad / psicótica. 

• Trastorno Bipolar I, episodio maniaco único.  

• Trastorno Bipolar I, recurrente.  
 



EPISODIOS MIXTOS  

• Criterios diagnóstico para episodio hipomaniaco. 

• Criterios diagnóstico para trastorno Bipolar I, episodio maniaco único. 

• Criterios diagnósticos para trastorno Bipolar I.  

• Criterios para especificación con características atípicas.  

• Criterios para especificación con características catatónicas. 

• Especificadotes del curso. 

• Cicladotes rápidos.  

• Criterios diagnósticos para especificación del curso.  

• Padrón estacional.  

• Inicio del post parto.  

• Especificación del curso longitudinal. 
 
CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS 

• Episodios depresivos.  

• Depresión en niños y adolescente. 

• Depresión en personas mayores. 

• Episodios maniacos. 
 
TRASTORNOS COEXISTENTES 

• Ansiedad. 

• Dependencia del alcohol. 
 
EXAMEN DEL ESTADO MENTAL 
 

EPISODIOS DEPRESIVOS 

• Humor, afecto. 

• Lenguaje. 

• Perturbaciones en la percepción. 

• Pensamiento.  

• Sensorio e cognición. 

• Orientación. 

• Control de los impulsos. 

• Juicio e Insight. 

• Confiabilidad. 

• Escalas de evaluación objetiva para la depresión. 

• Escala de Zung. 

• Escala de Raskin. 

• Escala de Hamilton. 
 

EPISODIOS MANIACOS 

• Descripción general. 

• Humor – afecto y sentimientos.  

• Lenguaje. 

• Perturbaciones en la percepción. 

• Pensamiento. 

• Sensorio y cognición. 

• Control de impulsos. 

• Juicio e Insight. 

• Confiabilidad. 
 

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL 

• Trastorno depresivo mayor. 

• Trastornos médicos. 



• Pseudodemencia. 

• Otros trastornos del humor. 

• Otros trastornos mentales. 

• Luto sin complicaciones. 

• Trastornos Bipolar I. 
 
CURSO Y PRONÓSTICO 
 
TRATAMIENTO  
HOSPITALIZACIÓN 
TERAPIAS  

• Terapias psicosociales.  

• Terapias interpersonal.  

• Terapia comportamental. 

• Terapia de orientación psicoanalítica.  

• Terapia familiar.  

• Farmacoterapia. 

• Educación del paciente Terapia cognitiva. 
 
TRASTORNO DISMITICO 

• Epidemiología. 

• Etiología. 

• Factores biológicos. 

• Estudios del sueño. 

• Estudios neuroendócrinos. 

• Factores psicosociales. 

• Diagnóstico. 

• Características clínicas. 

• Criterios diagnósticos para trastornos distímico. 

• Síntomas asociados. 

• Cursos asociados. 

• Curso y pronóstico. 

• Tratamiento. 

• Diagnóstico diferencial. 
Trastorno depresión Doble. 
Trastorno depresivo menor. 
Trastorno depresivo breve recurrente. 
 

TRASTORNO CICLOTÍMICO 

• Epidemiología. 

• Etiología. 

• Factores biológicos. 

• Factores psicosociales. 

• Características clínicas. 

• Diagnóstico. 

• Diagnóstico diferencial. 

• Curso y pronóstico. 

• Tratamiento.  
Biológico. 
Psicosocial.  

 
TRASTORNOS BIPOLARES  
 

TRASTORNOS BIPOLAR II. 

• Epidemiología. 



• Etiología. 

• Diagnóstico. 

• Criterios diagnósticos para trastorno Bipolar II. 

• Características clínicas. 

• Diagnóstico diferencial. 

• Curso y pronóstico. 

• Tratamiento.      
 
UNIDAD VII 
TRASTORNOS DE ANSIEDAD 
 

CONCEPTOS GENERALES 
ANSIEDAD NORMAL Y PATOLÓGICA 
MIEDO Y ANSIEDAD 
INQUIETUD Y ANSIEDAD 

  
Neurosis clásicos 

Ansiedad 
Fóbica 
Obsesivo – compulsiva 
Depresiva 
Histérica (conversiva)  
Histérica (disociativa) 
Hipocondría  
Parafilia 

 
Clasificación de DSM – IV 

Trastornos de ansiedad generalizada 
Agorafobia, fobias especifica y social 
Trastorno obsesivo compulsivo 
Trastorno distímico  
Trastorno coversivo 
Trastorno de despersonalización 
Hipocondría 
Trastornos sexuales 
 
Funciones adaptativas de la ansiedad. 
Estrés, conflicto y ansiedad. 
Síntomas psicológicos y cognitivos de la ansiedad.  

 
ANSIEDAD – ANGUSTIA 

 

• Teorías psicológicas. 

• Teorías psicoanalíticas. 

• Teorías comportamental. 

• Teorías existenciales. 

• Teorías biológicas – Neurotransmisores. 

• Datos epidemiológicos. 

• Características clínicas. 

• Los mecanismos de defensas. 
 

FORMAS CLÍNICAS 
CRISIS DE ANGUSTIA – ATAQUE DE PÁNICO – TRASTORNOS DE PÁNICO 
AGORAFOBIA  
TRASTORNOS DE ANSIEDAD GENERALIZADA 



FOBIAS: ESPECIFICA – FOBIA SOCIAL  
TRASTORNOS OBSESIVO – COMPULSIVO 
TRASTORNO POR ESTRÉS AGUDO 
TRASTORNO DE ANSIEDAD POR ENFERMEDADES MÉDICAS 
TRASTORNO DE ANSIEDAD INDUCIDO POR SUSTANCIAS 

• Criterios de diagnóstico de las diferentes manifestaciones. 

• Diagnóstico diferencial. 

• Substancias inductoras del pánico. 

• Prolapso de válvula mitral y pánico.  

• Factores genéticos. 

• Factores psicosociales.  

• Curso y pronostico. Tratamientos. 
 
TRATAMIENTO 

• Farmacoterapia. 

• Drogas tricíclicas y tetracíclicas. 

• Inhibidores de monoaminoxidasas. 

• Inhibidores selectivos de recaptación de serotonina. 

• Fracasos de los tratamientos.  

• Duración de la farmacoterapia. 

• Terapias cognitivas y comportamentales. 

• Otras terapias psicosociales. 
Terapia familiar.  
Psicoterapia y farmacoterapia. 

 
FOBIA ESPECIFICA Y FOBIA SOCIAL 

  EPIDEMIOLOGÍA  

• Fobia especifica. 

• Fobia social. 
ETIOLOGÍA  

• Fobia especifica. 

• Fobia social. 
DIAGNÓSTICO  

• Fobia especifica. 

• Fobia social. 
CARACTERÍSTICA CLÍNICAS 
DIAGNÓSTICOS DIFERENCIAL 
CURSOS Y PRONOSTICO 
TRATAMIENTO 

TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO 
 

ETIOLOGÍA  

• Factores biológicos. 

• Neurotransmisores. 

• Factores psicosociales. 
ANULACIÓN  
FORMACIÓN REACTIVA 
OTROS FACTORES PSICODINÁMICOS 
DIAGNÓSTICO 
CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS 
CURSO Y PRONÓSTICO 
TRATAMIENTO   

 
TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO 

HISTORIA 



 
ETIOLOGÍA  

• Estresor. 

• Factores psicodinámicos. 

• Factores biológicos.  
DIAGNÓSTICO 

 
CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS 

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL 
CURSO Y PRONÓSTICO 
TRATAMIENTO 

• Farmacoterapia. 

• Psicoterapia. 
 
TRASTORNOS DE ANSIEDAD GENERALIZADA 

EPIDEMIOLOGÍA  
ETIOLOGÍA 
CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS – DIAGNÓSTICO 
DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL 
CURSO Y PRONÓSTICO 
TRATAMIENTO 

 
UNIDAD VII 
TRASTORNOS SOMATOMORFOS 
 
TRASTORNO DE SOMATIZACIÓN 
TRASTORNO CONVERSIVO 
HIPOCONDRÍA 
TRASTORNO DISMORIFICO CORPORAL 
TRASTORNO DOLOROSO  
TRASTORNO SOMATOMORFO INDIFERENCIADO  
 

• Etiopatogenia. 

• Prevalencia. 

• Características clínicas y diagnóstico – signos y síntomas. 

• Diagnóstico diferencial. 

• Curso y Pronóstico. 

• Tratamiento.   
 
UNIDAD IX 
TRASTORNOS DISOCIATIVOS 
 
AMNESIA DISOCIATIVA (PSICÓGENA) 
FUGA DIGOCIATIVA  
TRASTORNO DISOCIATIVO DE IDENTIDAD 

(PERSONALIDAD MÚLTIPLE) 
TRASTORNO DE DESPERSONALIZACIÓN     
OTROS TRASTORNOS DISOCIATIVOS 
(Trace, posesión, Síndrome de Ganser, etc.)       

• Etiología. 

• Diagnóstico. 

• Características clínicas. 

• Diagnóstico diferencial. 

• Consideraciones para el diagnóstico diferencial de la Amnesia Disociativa. 

• Curso y pronóstico. 



• Tratamiento.  
 
UNIDAD X 
TRASTORNO DE LA CONDUCTA ALIMENTARÍA 
 

• ANOREXIA NERVIOSA 
  

• BULIMIA NERVIOSA 
   

ETIOLOGÍA:  Factores Bio – Psico – Sociales. 
    Subtipos Prevalencia. 

 
DIAGNÓSTICO Y CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS 

• Diagnóstico diferencial. 

• Curso y Pronóstico. 

• Tratamiento.  
 
UNIDAD XI 
TRASTORNOS DE CONTROL DE LOS IMPULSOS NO CLASIFICADOS EN OTROS 
CRITERIOS 
 
TRASTORNOS EXPLOSIVO INTERMITENTE 
CLEPTOMANÍA 
PIROMANIA 
JUEGO PATOLÓGICO 
TRICOTILOMANÍA 

• Características diagnósticas. 
 

• Factores bio – psicosociales. 

• Trastornos asociados. 

• Datos epidemiológicos. 

• Cursos y pronósticos. 

• Diagnóstico diferencial. 

• Tratamiento. 
 
UNIDAD XII 
TRASTORNOS SEXUALES Y DE LA IDENTIDAD SEXUAL 

• Las parafilias. 

• Los trastornos de la identidad sexual.  

• Trastornos sexuales no especificados. 
  

TRASTORNOS SEXUALES Y DE LA IDENTIDAD SEXUAL 

• Fases del acto sexual. 

• Subtipos de trastornos. 

• Síntomas dependiente de la cultura – edad y sexo. 

• Prevalencia. 

• Diagnóstico diferencial. 
 

TRASTORNOS DEL DESEO SEXUAL. 
TRASTORNOS POR AVERSIÓN AL SEXO. 

    TRASTORNOS EN LA EXCITACIÓN SEXUAL.  
TRASTORNOS EN LA ERECCIÓN EN EL VARÓN. 
TRASTORNOS ORGASMICOS FEMENINO Y MASCULINO. 
EYACULACIÓN PRECOZ. 
TRASTORNOS SEXUALES POR DOLOR (dispareunia) 



VAGINISMO.  
TRASTORNOS SEXUALES POR ENFERMEDAD MÉDICA. 
TRASTORNO SEXUAL INDUCIDO POR SUSTANCIA. 
TRASTORNO SEXUAL NO ESPECIFICADO. 
 
PARAFILIAS  

• Características diagnósticas. 

• Síntomas y trastornos asociados. 

• Curso. 

• Fetichismo. 

• Exhibicionismo.  

• Frotteurimo. 

• Pedofilia. 

• Masoquismo sexual.  

• Sadismo sexual.  

• Fetichismo transvestita.  

• Voyeurismo. 

• Parafilias no especifiacas: (escatología telefónica necrofilias – parcialismo – zoofilia – 
coprofilia – urofilia, etc.) 

 
TRASTORNOS DE LA IDENTIDAD SEXUAL 

• Características diagnóstica. 

• Síntomas y trastornos asociados. 

• Edad y sexo.  

• Curso. 

• Otros trastornos de identidad sexual.  
 
UNIDAD XIII 
TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD 
 
Características generales acerca de los trastornos de la personalidad – rasgos de la 
personalidad – Diagnóstico de los diferentes tipos de trastornos. 
Relación con la cultura, edad y sexo.  
Criterios generales para el diagnóstico de trastorno de la personalidad. 
 

TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD 

• Trastorno Paranoide. 

• Trastorno Esquizoide. 

• Trastorno Esquiotípico. 

• Trastorno Antisocial (psicopatías – sociopatías). 

• Trastorno Límite o Borderline. 

• Trastorno Histriónico.  

• Trastorno Narcisista. 

• Trastorno por Evitación. 

• Trastorno por Dependencia. 

• Trastorno Obsesivo – compulsivo.  

• Trastorno no especificado.      
 
UNIDAD XIV 
TRASTORNOS PSIQUIÁTRICOS DE LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA 

• Retraso Mental: Características diagnósticas, grados de retraso mental. 

• Trastornos del aprendizaje: características, diagnóstico. 

• Trastornos de las habilidades motoras. Diagnóstico. 

• Trastornos de la comunicación. 



• Trastornos Generalizados del Desarrollo. (Trast. De Rett, Autismo, trast. 
Desintegrativo, trast. De Asperger). 

• Trastornos por déficit de atención y comportamientos perturbadores: T. Por déficit de 
atención con hiperactividad, T. disocial de inicio en la infancia o adolescencia. T. 
Negativa desafiatne.  

• Trastornos de Tics: t. de al Tourette, tics motores o vocales crónicos, tics transitorios. 

• Trastornos de la eliminación: encopresis, Enuresis. 

• Otros trastornos: Ansiedad por separación. 
 
UNIDAD XV 
TRASTORNOS PSICOGERIÁTRICOS 
 

• ENVEJECIMIENTO NORMAL Y PATOLÓGICO. 

• GENERALIDADES ACERCA DE LA PSICOGERIOATRÍA. 

• LA EVALUACIÓN PSIQUEITRICA EN PACIENTES ANCIANOS. 

• EL EXAMEN DE LAS FUNCIONES MENTALES.  

• EVALUACIÓN NEUROLÓGICA. 

• USO DE LOS MEDICAMENTOS. 
 
TRASTORNOS MENTALES EN PACIENTES MAYORES 
 
LAS DEMENCIAS 

• Tipo Alzheimer.  

• Vascular.  

• Pick. 

• Crutzfeldt – Jacob. 

• Huntington. 

• Hidrocefalia. 

• E. de Parkinson. 

•  LAS DEPRESIONES. 

•  LOS TRASTORNOS BIPOLARES. 

•  LOS TRASTORNOS DELIRANTES.  

•  TRASTORNOS DE ANSIEDAD. 

•  TRASTORNOS SOMATOMORFOS. 

•  TRASTORNOS POR USO DE ALCOHOL U OTRAS DROGAS. 

•  TRASTORNOS DEL SUEÑO.  

•  USO DE PSICOFÁRMACOS EN LAS PERSONAS DE EDAD – INTERACCIONES –   
DOSIS.  

•  INSTITUCIONALIZACIÓN DEL PACIENTE ANCIANO. 

•  COMORBILIDADES DE PATOLOGÍA Y TRATAMIENTOS.           
 
UNIDAD XVI  
VIOLENCIA DOMÉSTICA Y VIOLENCIA SOCIAL 
SUICIDIO  
 
UNIDAD XVII 
PSICOFARMACOLOGÍA 

• LAS DROGAS PSICOTRÓPICAS.  

• CLASIFICACIÓN DE LOS PSICOFÁRMACOS.   

• LOS ANSIOLÍTICOS. 

• ANTIPSICÓTICOS.  

• ANTIDEPRESIVOS. 

• ESTIMULANTES.  

• NOOTROPICOS. 

• ANTIPARKINSONIANOS. 



• INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS. 

• INTOXICACIONES. 

• EFECTOS ADVERSOS. 
 
V – ESTRATEGIAS DE ENSEÑANZA 

 
La metodología a ser utilizada para la enseñanza se basará en clases teóricas expuestas por el 
profesor, investigaciones bibliográficas y trabajos grupales e individuales, teóricos y 
prácticos.  
 
VI – CRITERIOS DE EVALUACIÒN 
  

• Pruebas individuales escritas. 

• Exposición oral de investigaciones sobre los trastornos. 

• Descripción de prácticas de sicopatología, técnicas de relajación, patrones básicos de 
personalidad y empatía. 
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