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RESUMEN 

  

Autora: Gema María Jérvez Puente  

C.I: 0704789973  

Gemajervez87@gmail.com  

  

El objetivo de esta investigación se centra en los trastornos  del espectro psicótico, la 

estructuración de la personalidad a partir del psicoanálisis como teoría de apoyo que 

explica  mediante el Complejo de Edipo, que al no establecerse el significante de la 

Función del Padre, impide que se reprima el deseo hacia la madre provocando que se 

desencadene la psicosis y como resultado de esto se verán afectadas todas la áreas 

funcionales del sujeto con un pronóstico poco favorable. Utilizando el método analítico  se 

estudia síntomas psicopatológicos y su relación con la esquizofrenia y otros trastornos 

psicóticos; con la revisión de artículos científicos, textos y  manuales de psicopatología y 

psiquiatría como el DSM V y el CIE 10 se identifica las manifestaciones claves que los 

caracterizan, la función psíquica alterada y su etiopatogenia,  conceptualizando cada una de 

ellas, simplificará la tarea de identificar y clasificar este tipo de alteraciones y comprender 

su diagnóstico. El interés y los avances en el campo de la salud mental sobre este tipo de 

patología han sido muchas pero se requiere de más estudios científicos para tratar de una 

manera más efectiva este tipo de trastornos, principalmente en la medición de la intensidad 

del síntoma y el factor que lo origina. Partiendo de entrevistas previas y de conceptos 

básicos, el psicólogo clínico podrá manejar eficazmente las diferencias de las estructuras al 

tratar con un sujeto psicótico,  partiendo con un diagnostico presuntivo y con ayuda del 

diferencial el profesional podrá llegar a un diagnóstico definitivo.  

  

Palabras claves: Síntoma, psicosis, deliro, alucinación, diagnóstico.   



 

SUMMARY 

  

Author: Gema Maria Jérvez Puente  

C.I.: 0704789973  

Gemajervez87@gmail.com  

  

The objective of this research focuses on disorders of the psychotic spectrum, the structure 

of personality from psychoanalysis as theory support explained by the Oedipus complex, 

that the signifier of the father's role not be established, prevents represses the desire for the 

mother causing psychosis is triggered and as a result all the functional areas of the subject 

with a poor prognosis will be affected. Using the analytical method and psychopathological 

symptoms associated with schizophrenia and other psychotic disorders is studied; the 

review of scientific articles, textbooks and manuals of psychopathology and psychiatry as 

the DSM V and ICD 10 key events that characterize identified, psychic altered function and 

its pathogenesis, conceptualizing each, will simplify the task of identifying and classify 

these types of alterations and understand their diagnosis. Interest and advances in the field 

of mental health on this pathology have been many but requires more scientific studies to 

try to more effectively these disorders, mainly in measuring the intensity of the symptom 

and the factor that originates. Based on preliminary interviews and basic concepts, clinical 

psychologist can effectively handle differences of structures in dealing with a psychotic 

subject, starting with a presumptive diagnosis and differential professional help may reach 

a definitive diagnosis.  

  

Keywords: Symptom, psychosis, delirium, hallucination, diagnosis.    

  

 



 

INTRODUCCIÓN 

  

La primera referencia a la psicosis se realizó en 1845 como sinónimo de locura,  

Kraepelin utilizó el término “demencia precoz”. En 1911, Bleuler llamaría a este grupo de 

enfermedades esquizofrenia (Llovera, Ramos, & Ballesteros, 2015). En sus inicios la 

psicosis podía ser accedida únicamente a través de la neuropatología, por medio de la 

psiquiatría, con bases orgánicas, pero debido a los desarrollos fisiopatológicos y aportes 

biopsicosociales contribuidos por las neurociencias, se ha ampliado el concepto de los 

trastornos psicóticos, su clasificación, semiología y origen, involucrando el ámbito 

cognitivo y sociocultural del individuo que tiene como resultado el deterioro de la realidad 

que afecta alrededor de 21 millones de personas en el mundo.  

  

Empezando por la conformación de la personalidad desde el complejo de Edipo, el 

psicoanálisis estudia la formación de la estructura del sujeto, con una postura crítica frente 

al síntoma y a la realidad subjetiva, para adatarlo a las problemáticas particulares que se 

presentan la psicosis.  Este trabajo tiene como propósito identificar síntomas de los 

trastornos del espectro psicótico, las características claves que lo definen, su nosología y 

etiopatogenia. Se considera como prioritaria la identificación de los elementos o fenómenos 

de  mayor  representatividad dentro de la denominada psicosis y su posible abordaje en el 

mismo.  

  

Conocer la forma de enfrentar esta gama o progresión de determinados casos que resultan 

complejos de analizar en individuos que  presentan estas distorsiones en las funciones 

psíquicas, sin embargo mediante manuales diagnósticos y otras fuentes bibliográficas, se 

simplifica la tarea de reconocer  y clasificar este tipo de alteraciones para comprender y 

llegar al diagnóstico. Por consiguiente, al ubicar un diagnóstico diferencial, partiendo de 

entrevistas preliminares y de conceptos básicos, el psicólogo clínico puede tratar este tipo 

de patologías.    



 

ESTUDIO DE SÍNTOMAS PSICOPATOLÓGICOS  Y SU RELACIÓN CON LA 

ESQUIZOFRENIA Y OTROS TRASTORNOS PSICÓTICOS  

  

Desde el punto de vista psicoanalítico, mediante el complejo de Edipo se detalla la 

estructuración psíquica del sujeto, debido a la posición ambivalente que el niño siente hacia 

el padre y una relación simbiótica con la madre.   

Para Freud (1913 - 1914) la autoridad del padre es instaurada en el yo, dándose así la 

formación del súper yo, generando la angustia de castración ocasionado así la renuncia de 

sus deseos incestuosos, llevándolo a desistir del objeto amoroso. De esta manera la función 

del padre es instaurar la ley evitando que lo vea como rival y ocupe su lugar o desee 

reemplazar a la madre y dar por terminada dicha relación.  

Continuando en esta misma línea Morales & Gerber (1998) sostienen que la función del 

padre no se le atribuye únicamente a un ser de carne y hueso, sino que su representación 

abarca mucho más, es una figura ideal, simbólica que representa la función normativa. De 

esta manera se puede decir que la función del padre ajusta al sujeto a la sociedad haciendo 

que se adapte a lo moralmente aceptado.  

Dicho lo anterior se toma de referencia a Lozano (2014) quien sostiene que el  

desencadenante de la psicosis es el no establecimiento del significante de la Función del 

Padre, la falta de este significante no admite la inserción del sujeto psicótico en la sociedad. 

Es decir al fracasar el establecimiento del significante no se reprime el deseo hacia la 

madre, haciendo que este prevalezca, causando un disfrute ilimitado producto de la no 

regulación del significante.   

En la conceptualización de psicosis se encuentra muchas definiciones  que lo diferencian de 

una manera u otra, y muy seguido son vinculados con otros trastornos (Cachón-Pérez & 

Palacios-Cena, 2013). En varias investigaciones a la psicosis se lo refiere con diversos 

conceptos y una variedad de síntomas que pueden ser confundidos,  pudiéndose presentar 

en muchos cuadros diagnósticos.  



 

En la psicosis, los delirios y las alucinaciones son muy comunes y consistentes  en la 

inadaptación personal (Anaya, 2010). Los síntomas psicopatológicos se toman en cuenta las 

alarmas delirantes  y alucinatorias del individuo  que son muy repetitivas y consistentes que 

no permite que la persona pueda adaptarse a su vida cotidiana.   

Cuando se refiere a un sujeto psicótico, se toma en cuenta la pérdida de conciencia, por lo 

cual  no tiene  una buena percepción de la realidad (Sarason, 2006). Para  un individuo la 

percepción de la realidad es lo que ayuda a la estabilidad y le permite tomar decisiones, 

pero para un psicótico las percepciones incorrectas de la realidad hacen que el paciente 

considere que su pensamiento es real  y a esto en tiempos remotos le llamaban demencia o 

locura.  

Los síntomas psicóticos tienen una gran pertinencia en la psicopatología tanto por sus 

características denominadas positivas, negativas, cognitivas, desorganizadas y afectivas 

(Fonseca, Inchaustin, Ortuño, Gutierez, Gooding, & Paino, 2015). En la sintomatología 

para determinar a la psicosis,  son los delirios y alucinaciones  que producen reacciones 

negativas, que son expresados  mediante  un comportamiento y lenguaje desordenado.  

En la actualidad para conceptualizar a la psicosis se lo refiere como un término 

omnipresente  que se puede presentar en algunas categorías diagnósticas  y se lo percibe  en 

diversos cuadros de gravedad (Szerman, 2015). Al referirse a psicosis en psicopatología se 

determina diversas dimensiones tanto por las características diagnósticas  que pueden ser 

vinculados a algunos trastornos.  

En la psicosis las funciones psíquicas alteradas más comunes son la percepción y el 

pensamiento (American Psychiatric Association , 2014). La percepción que involucra 

alucinaciones visuales y auditivas  siendo esta última la más común  y en el pensamiento se 

lo toma como síntoma al delirio, siendo estas las conceptualizaciones irracionales que tiene 

individuo.  

Las funciones ejecutivas y funciones psíquicas de acuerdo con Pérez & Moreira (2014) son 

destrezas cognitivas orientadas hacia la realización de metas propuestas, seguimiento y 

planificación de tareas. Por lo tanto para efectuar dichas acciones compromete procesos 

cognitivos.  



 

Las funciones psíquicas superiores se adquieren y crecen del resultado de la interacción del 

sujeto con el medio, esto ocurre cuando interioriza los estímulos externos siendo capaz de 

generar sus propias ideas, permitiéndole  el control voluntario y regulación de su 

comportamiento.  

  

Entre las características de los trastornos psicóticos  tenemos a los síntomas positivos,  en la 

dimensión psicótica encontramos a las alucinaciones, que son percepciones que se presenta 

como una sensación de la realidad  pero sin la participación de ninguna excitación del 

exterior y puede constituirse como una alucinación  de gran escala (García-Ptacek, Azorín, 

Salmador, Cuadrado, & Porta-Etessam, 2013). En la psicosis  la percepción como una de 

las funciones psíquicas alteradas, juega un papel muy importante constituyéndose de 

alucinaciones visuales y  auditivas,  que pueden ser de menor a mayor escala, siendo éstas 

las que usamos en esta revisión.  

Lacan como se citó en (Evans, 2007) define a las alucinaciones como percepciones falsas, 

es decir percepciones que se producen en ausencia del estímulo externo adecuado. Las  

percepciones  no están sujeto al control voluntario del paciente, aun habiendo pruebas en su 

contra y son mantenidas con mucha firmeza, las alucinaciones no necesitan permiso del 

individuo, aparecen de manera espontánea e incontrolada  en ausencia de un estímulo y 

estas percepciones falsas actuarán en contra.  

Otra característica es el delirio o alteración del pensamiento que provoca ideas sin 

fundamento, irreales en cualquier entorno,  se refiere como un síntoma del espectro 

psicótico que puede ser partícipe de otros trastornos (Velilla, 2016). En las alteraciones del 

pensamiento se encuentran el delirio, que son la formulación espontánea de ideas 

irracionales, y al igual  que las alucinaciones,  aparecen de manera incontrolada. Según 

Vallejo (2002) en los delirios místicos el paciente siente que es elegido por un ser supremo 

para cumplir mandatos o que está arraigado a una figura religiosa, que a su vez asume 

poderes y responsabilidades otorgadas por dicho ser. El individuo se siente privilegiado con 

capacidades especiales, al ser elegido por un ser sobrenatural y cumplir funciones 

especiales como salvar el mundo.  

En los delirios persecutorios el paciente tiene la creencia de que va a ser víctima de acoso y 

perjudicado por una o varias personas (American Psychiatric Association , 2014). El 



 

paciente no sólo se siente amenazado a si mismo si no también a su familia por personas de 

su entrono o entidades públicas sintiéndose observado siendo afectado a nivel psíquico y 

moral por difamación.  

Al referirse al delirio por inserción de pensamientos, esto expresa que el individuo que 

padece de este síntoma expresa que alguien más inserto en su psiquis un pensamiento que 

no es de él (López-Silva, 2014). El individuo  manifiesta que se han introducido  

pensamientos  ajenos a él  y niega su participación  en dicho pensamiento delirante y esto le 

causa frustración.  

En la dimensión de desorganización encontramos al comportamiento desorganizado como 

otra característica, para el American Psychiatric Association (2014) describe a este 

comportamiento como impredecible e infantiloide, con ausencia de respuestas verbales o 

motoras. Este tipo de comportamiento es significativo para el diagnóstico de la 

esquizofrenia, dificulta el desenvolvimiento de la vida cotidiana, no se pueden realizar 

tareas simples, se expresa a través de gestos  y aspecto desalineado.  

Comportamiento motor muy desorganizado anómalo (incluida la catatonía) el paciente 

presenta problemas para llevar a cabo un comportamiento con una finalidad específica y 

mucha dificultad para realizar las tareas cotidianas (American Psychiatric Association , 

2014). Se evidencia problemas para cumplir objetivos resistencia de llevar a cabo las 

actividades e instrucciones demostrando rigidez.  

Los síntomas negativos de la psicosis se determina como un descenso o inexistencia de las 

funciones psíquicas  tomando en cuenta  la afectividad  en menor intensidad  representada y 

la presencia de abulia (Vigil, Orellana, García, & Correa, 2015).en este apartado la 

existencia  de sistemas negativos afecta a la interacción cotidiana del sujeto  y desciende la 

afectividad convirtiéndose en una persona rígida y sin motivación   

La etiopatogenia de la esquizofrenia y otros trastornos psicóticos es incierta, pero existen 

varios elementos que contribuyen en su desarrollo mediante estudios que revelan que posee 

una causa hereditaria asociado a alteraciones genéticas, y factores ambientales (N. Freund 

Lloveraa, 2015). Las influencias biológica como factores hereditarios, bioquímicos, 

neurofisiológicos e infecciosos no son los únicos desencadenantes, existe gran importancia 



 

en el aspecto psicológico y social sobre todo sucesos de la infancia que dejan una huella 

mnémica relevante.    

Su aparición depende de factores que afectan el genotipo y el fenotipo, admitiendo una 

predisposición genética que coincidan con una vulnerabilidad al estrés, y el mecanismo de 

defensa que adquiere el niño en su primera infancia, con relación al entrono (Lozano J. A., 

2002). Es decir que su origen no tiene un factor único, debe existir un predisponente 

genético y presentarse acontecimientos estresantes, entonces cuando el individuo no ha 

alcanzado una buena relación con las personas más cercanas, no podrá modular de manera 

adecuada los estímulos externos, los mecanismo de apoyo tratan de equilibrar o disminuir 

el estresor, pero cuando el acontecimiento sobrepasa las capacidades de adaptación de 

sujeto y en conjunto con la herencia biológica se produce la esquizofrenia.  

Otros factores que pueden contribuir a la aparición de trastornos mentales, es la 

alimentación, las infecciones perinatales y la exposición a riegos ambientales. La 

esquizofrenia y otras psicosis, afecta a alrededor de 21 millones de personas en el mundo,  

(Organización Mundial de la Salud, 2000). En los factores ambientales se encuentra la 

edad, estrés y abuso de sustancias. Siendo una  patología compleja, que suele debutar al 

final de la adolescencia o inicio de la edad adulta, afecta de manera significativa no sólo a 

quien la padece, sino también a las personas cercanas, debido a la estigmatización y 

discriminación, siendo considerada una enfermedad mental grave con un desarrollo gradual 

de sus síntomas.  

A continuación mediante fragmentos de diálogos de pacientes psicóticos, se identifica  

síntomas, funciones psíquicas alteradas y las posibles patologías.  

“He visto a la virgen, me habló y me dijo: Dios me envía para comunicarte que eres su 

elegida serás su representante en la tierra, la benefactora del mundo, la salvadora de la 

humanidad.”  

Los síntomas que se encuentran son: deliro místico, delirio de grandeza, alucinación visual: 

certeza en el discurso de haber visto a la virgen, alucinación auditiva: certeza en el discurso 

de que le habló, la presencia de una idea delirante (delirio religioso o místico, combinado 

con delirio de grandeza) es la que marca la temática alucinatoria.  



 

Entre las funciones psíquicas en el ejemplo tenemos a la percepción y el pensamiento y las 

patologías en las que podemos encontrar estos síntomas son: esquizofrenia, trastorno 

esquizofreniforme, trastorno psicótico breve, trastorno psicótico inducido por 

sustancias/medicamentos, trastorno debido a otra afección médica.  

“Sobre mi actúa un espiritista que me obliga a pensar cosas desagradables, ¿? en la muerte 

de mis familiares y en la mía propia ¿? Si también dirige todos mis pasos, yo solo hago lo 

que él me ordena siento que todos mis actos son dirigidos por el ¿? Lo he visto solo una vez 

es un hombre alto, trigueño con una barba muy espesa.”  

Los síntomas que encontramos son: delirios de control del pensamiento y alucinación 

visual, esta no está muy marcada y se relaciona con el deliro.   

La función psíquica alterada es el pensamiento, las patologías donde se pueden encontrar 

estos síntomas son: trastorno delirante, trastorno psicótico breve, trastorno psicótico 

inducido por sustancias/medicamentos, trastorno debido a otra afección médica.  

Caso clínico: pequeñas cosas que significan mucho. Donalds, un canadiense de  47 años de 

estado civil casado, con dos hijos, acusado de intento de asesinato por disparar en contra de 

su esposa, pero en la sentencia no pudo ser condenado por haber sido considerado con 

locura refiere el (Salud, Organización Mundial de la, 1999). Diez años atrás empieza a 

sospechar que su pareja lo engaña porque había bajado su deseo sexual, notando extraño 

cualquier detalle de ella como notas, etc. Estas idas fueron creciendo y creyó que su esposa 

lo estaba envenenando mediante la comida para que se duerma y no tener relaciones 

sexuales, cría que estaba embarazada y deseaba matarlo para casarse con su amante. Al no 

soportar los celos decide dispararle, siendo por este acto acusado de intento de asesinato 

por lo cual no pudo ser sentenciado debido a los delirios de presentaba, fue obligado a pasar  

en prisión en un centro psiquiátrico.  

El diagnóstico según el American Psychiatric Association (2014) se presenta el Trastorno 

delirante de tipo celotípico, porque el en el individuo el tema central de su delirio es la 

infidelidad que se presentan por más de un mes. Sus ideas por mas irreales que sean no son 

extravagantes, ni ocasionadas por otro trastorno mental, sustancia o afección médica y no 

cumple con el criterio A de la esquizofrenia, podemos llegar a este diagnóstico.  



 

Conforme al Organización Mundial de la Salud (2000) Siendo la característica principal 

una idea delirante de forma persistente, sin presentarse el criterio A, de la esquizofrenia, 

descartando otros trastornos mentales y consumo de sustancias lo diagnostica como 

trastorno de ideas delirantes, de tipo mixto, celos y persecución. Las ideas delirantes de ser 

víctima de infidelidad, que su esposa lo desea matar aunque no son del todo imposible son 

firmes y desde hace tiempo lo cual se lo puede clasificar en este trastorno.  

En ambos manuales podemos observar las similitudes sobre los criterios diagnósticos que 

se deben cumplir para un trastorno delirante.  

“Unas veces oigo voces que proceden de larga distancia y otras veces voces que dialogan 

entre sí ¿? No son voces conocidas ¿? Comentan sobre mi persona, dicen cosas horribles, 

me acusan de serle infiel a mi esposa, quieren destruirme.”  

Los síntomas que se encuentra en este ejemplo son: delirios persecutorios, delirios 

referenciales y alucinación auditiva. Las funciones psíquicas alteradas son pensamiento y 

percepción.   

Estos síntomas se encuentran en patologías como esquizofrenia, trastorno 

esquizofreniforme, trastorno psicótico breve, trastorno psicótico inducido por 

sustancias/medicamentos y trastorno debido a otra afección médica.   

Caso clínico: la alumna retrasada. Fielding una mujer afroamericana de 35 años de edad, 

estado civil soltera, desempleada, debido a su comportamiento preocupante, fue trasladada 

por la unidad móvil en crisis la cual fue contactada por su hermana, registrado en el 

(American psychiatric association, 2007). Nunca quiso ir de modo voluntario a un 

psiquiatra. La familia, el novio y su compañero de piso habían notado el progresivo cambio 

desde dos años atrás a partir de la muerte de su padre. No volvió a trabajar luego que la 

despidieron hace tres meses y es en teste tiempo que los síntomas están significativamente 

presente  y sus conductas fueron cada vez más notorias, sentía preocupación por los vecinos 

de arriba manifestando que la atormentaban, invadían sus pensamientos. La paciente  

negaba cualquier tipo de alteración pero no negaba que podían leer su mente y observar a 

las personas comentando sus pensamientos y su malestar era no tener voluntad sobre esto, 



 

pensando que las personan tienen este poder de telepatía desde muy pequeños y esto la 

hacía considerarse y llamarse a sí misma una alumna retrasada.  

Diagnóstico: Al presentar alucinaciones, delirios y deterioro en su vida laboral y social 

persistente al menos un mes y menos de seis meses, descartando consumo de sustancias, 

otros trastornos mentales y afecciones médicas  se considera un trastorno esquizofreniforme 

según el (American Psychiatric Association , 2014). Debido al tiempo que tiene la paciente 

es decir tres meses con los síntomas sería un diagnóstico provisional.  

Dentro de las actualizaciones del DSMV en el apartado de esquizofrenia y otros trastornos 

psicóticos suprimieron los subtipos, la evaluación con la ayuda de especificadores. La 

gravedad actual del síntoma, mediante una escala sobre 5 puntos en donde cero, es ausente 

y 4 es presente y grave (American Psychiatric Association , 2014). El diagnóstico se basa 

en la observación y escucha, de signos y síntomas.  

Los criterios diagnósticos para el trastorno delirante nos dice que debe contar con la 

presencia de uno o más delirios, para el American Psychiatric Association (2014) tienen 

que durar un mes o más sin haber presenciado el criterio A de esquizofrenia, pudiendo 

habar alucinaciones vinculadas con el deliro sin afectar mayormente la vida del paciente. 

Aquí las alucinaciones no son importantes, el comportamiento del paciente no llega a ser 

extraño, eliminando que las causas sean por otro trastorno mental, sustancias y afección 

médica, solo debemos especificar el subtipo.  

Para diagnosticar esquizofrenia el American Psychiatric Association  (2014) refiere que 

debe de contar con las características que define los trastornos psicóticos, dos o más de 

estas y una de ella debe ser alucinación, discurso desorganizado y deliro, siguiendo con los 

síntomas negativos y el comportamiento motor desorganizado o anómalo. Los síntomas que 

se presenten deberán permanecer un mes o menos si hubiese sido tratado, y estos persisten 

mínimo seis meses entre periodos activos y residuales, ocasionando un deterioro 

significativo en las áreas de su vida, descartando otros trastornos, sustancias o afección 

médica.  

En el trastorno psicótico breve, el primer criterio que establece el American Psychiatric 

Association  (2014) es la aparición de uno de las cinco características de  los trastornos 



 

psicóticos, durando al menos un día y menos de un mes, llegando después al 

funcionamiento del paciente en su estado inicial. Una de esas características debe ser 

cualquiera de las tres primeras es decir alucinaciones, delirios o discurso desorganizado, sin 

ser causados por otros trastornos, afección médica o sustancias, haciendo las respectivas 

especificaciones con o sin estrés notable y catatonia.  

Conforme al American Psychiatric Association (2014) el Trastorno esquizofreniforme debe 

presentar dos o más de los síntomas que definen los trastornos psicóticos, en especial 

cualquiera de los tres primeros, permaneciendo un mes y finalizando en menos de seis 

meses. Al igual que la esquizofrenia analizamos los síntomas con la diferencia en el tiempo, 

es decir se hará un diagnostico provisional y no debe exceder los seis meses, descartado 

afecciones médicas, sustancias y otros trastornos mentales, especificando si es o no con 

características de  buen pronóstico y catatonía.   

Cuando se diagnostica trastorno inducido por sustancias/medicamentos, debe presentar 

síntomas como delirios, alucinaciones o ambos que pueden ser examinados mediante 

pruebas de laboratorio, historia clínica o exploración física, habiendo la posibilidad que la 

medicación o la sustancia sea capaz de provocar dichos síntomas  según el (American 

Psychiatric Association , 2014). Los delirios y la alucinaciones deberán aparecer durante o 

un poco después de la intoxicación o abstinencia, la cual fue provocada por la sustancia o 

medicación causando deterioro en en el desempeño del paciente generando malestar en 

todas las áreas.  

Según el American Psychiatric Association (2014) al diagnosticar trastorno psicótico 

debido a otra afección médica, son necesarias las pruebas de laboratorio, historia clínica, 

examen físico y especificando el síntoma predomínate como delirios o alucinaciones 

presentes de forma relevante, podemos guiarnos al diagnóstico de trastorno psicótico 

debido a otra afección médica. Estos síntomas psicóticos son provocados por patologías 

médicas o sus tratamientos.  

El trastorno de la personalidad esquizotípica, se incluye en la clasificación de la 

esquizofrenia y otros trastornos psicóticos, pero los criterios diagnósticos se los encuentran 

en el capítulo de trastorno de la personalidad (American Psychiatric Association , 2014).    

  



 

CONCLUSIONES 

  

  

• Los manuales diagnósticos nos ayudan a identificar, clasificar y entender el origen 

de los trastornos del espectro psicótico, pero es el estudio psicoanalítico el que nos 

permite comprender la estructuración de la personalidad del sujeto, que a falta del 

nombre del Padre se produce la psicosis, con una posición analítica frente a la 

particularidad del síntoma y la realidad subjetiva.  

  

  

• Los síntomas más frecuentes presentes en la psicosis son las alucinaciones y los 

delirios, y las funciones psíquicas alteradas son la percepción y el pensamiento; 

como resultado los diagnósticos presuntivos  más frecuentes fueron la 

esquizofrenia, el trastorno delirante, el trastorno esquizofreniforme.    

  

  

• No existe un factor único que origine la esquizofrenia y otros trastornos del espectro 

psicótico, se presentan mediante una combinación  de factores internos y externos, 

como la genética, relaciones significativas en la niñez y acontecimientos estresores 

para que se pueda desarrollar.    

 .  
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ANEXOS 

Problemática 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

PEQUEÑAS COSAS QUE SIGNIFICAN MUCHO 

El señor Donalds es canadiense y tiene 47 años. Está casado y tiene dos hijos. 

Caso: El Sr. Donalds disparó a su mujer y fue acusado de intento de asesinato, pero no se le 

condenó, por haber apreciado la sentencia por haber apreciado locura en la sentencia. Fue 

llevado de la prisión a un hospital psiquiátrico, en el cual se le obligó a estar ingresado. 

La enfermedad del Sr. Donalds comenzó 10 años antes cuando comenzó a sospechar de su 

mujer porque descendió su interés en el sexo. Comenzó a notar “pequeñas cosas” en el 

hogar y en las conversaciones que fueron ampliando sus sospechas. Por  ejemplo vió las 

palabras “Hotel Sherwood” escritas en el calendario de la cocina. Había, además, un 

número que pensó que era de una habitación. El señor Donalds se convenció poco a poco 

de que sus sospechas eran correctas y llego a la conclusión de que su mujer le era infiel. 

Más tarde creyó que su mujer estaba embarazada de otro hombre y que ella estaba 

envenenando su comida para que se quedara dormido por la noche y no mantuvieran 

relaciones sexuales. Incapaz de soportar la infidelidad de su mujer por más tiempo, cogió 

un rifle del calibre 22 y disparó sobre ella. Como resultado de esto, fue acusado de intento 

de asesinato, pero se alegó locura en el momento del delito. 

Antecedentes: el Sr. Donalds era el segundo de tres hermanos, su familia era de clase 

trabajadora. Tanto su hermano mayor como su hermana pequeña estaban casados y tenían 

hijos. Su nacimiento y su posterior desarrollo se consideraron normales. En el colegio su 

capacidad era normal y estudió hasta los 12 años. Cuando estaba en el colegio se interesaba 

muy poco por las actividades extraescolares, y su posterior vida social era bastante 

limitada. Cuando tenía 20 años trabajó en una fábrica, en la que era considerado un 

trabajador valioso. En el curso de su trabajo recibió un premio por sus ideas innovadoras 

diseñando la ropa de trabajo de la compañía. Sus compañeros le consideraban como una 

persona tranquila y solitaria, y también le describían como un trabajador consciente y que 

nunca se quejaba. El Sr. Donalds nunca tuvo amigos y nunca tuvo una novia formal hasta 

que conoció a su mujer en fecha indeterminada, cuando tenía unos 30 años. Anteriormente, 

su única actividad sexual la había tenido a los 20 años con una vecina que estaba en los 50. 

Se casó a los 31 años y tenía dos hijas de 15 y 9 años. 



 

El padre del Sr, Donalds murió de un infarto de miocardio a los 69 años. Su madre murió, 4 

años después, por una hemorragia cerebral, cuando tenía 68. Era descrita como una mujer 

dominante, dura y crítica.  

El Sr. Donalds no tenía dificultades económicas y, anteriormente, no había habido indicios 

de un comportamiento agresivo o violento. 

Hallazgos en la exploración: Cuándo ingresó en el hospital, el Sr. Donalds parecía bien 

aseado y bien vestido. Sus movimientos eran lentos y su forma de hablar era tranquila y 

pausada, pero mostrando una expresión lógica de las ideas. Su humor parecía levemente 

expresivo. No miraba a los ojos. En el examen de sus funciones sensoriales mostró que su 

orientación, su memoria  a corto y largo plazo, su atención, su concentración y su juicio se 

encontraban intactos. 

No había evidencias de anomalías perceptuales como alucinaciones. Sus ideas delirantes se 

centraban en la infidelidad de su esposo y estaba convencido que envenenaba su comida 

para reducir su deseo. Pensaba que su mujer estaba embarazada de otro hombre y que 

quería librarse de él para casarse con su amante. Las ideas delirantes sobre su esposa tenían 

una gran fijeza y se apreciaba que las rumiaba de manera constante rumiándolas y 

sistematizándolas. Durante las dos semanas previas al disparo se sentía deprimido y 

fatigado, y había perdido el apetito y adelgazado. En la sala del hospital parecía tener 

dificultades para relacionarse con los demás pacientes, y si le daban oportunidad prefería 

estar solo. 

 

 

 

 

 

 

 



 

LA ALUMNA RETRASADA 

La Srta. Fielding, una mujer afroamericana de 35 años de edad, soltera, desempleada y 

educada en un instituto, fue conducida por la unidad móvil de crisis al servicio de 

urgencias. Fue la hermana de la paciente quien contactó con la unidad móvil, después de 

haber fracasado en el intento de persuadirla para que acudiera a un psiquiatra de forma 

ambulatoria. La hermana estaba preocupada por el ritmo de trabajo progresivamente más 

errático de la paciente y por sus conductas extravagantes desde la muerte de su padre, hace 

ahora 2 años. La única vez que la paciente había mantenido contacto con psiquiatras fue a 

través de un breve programa de psicoterapia al que se sometió en su instituto. 

La paciente no había vuelto a trabajar después que la despidieron de su empleo hace ahora 

tres meses. Tal y cómo explicaban novio y su compañero de piso (ambos vivían con ella), 

fue mostrando una preocupación cada vez más acentuada por los vecinos de arriba. Unos 

días antes habían aporreado su puerta principal con una vara de hierro sin motivo aparente. 

Explico a los de la unidad móvil de crisis que los vecinos de arriba habían estado 

atormentándola “accediendo” a sus pensamientos y repitiéndoselos. El equipo de la unidad 

móvil la remitió al servicio de urgencias para evaluar “un fenómeno de transmisión de 

pensamiento”. A pesar de que negaba tener ningún problema con sus pensamientos, 

confesó que se sentía “estresada” desde que había perdido su puesto de trabajo, añadiendo 

que podían beneficiarse de más sesiones de psicoterapia. 

Después de leer el informe de admisión, donde constaba que la paciente tenía síntomas 

extravagantes, los psiquiatras de guardia se sorprendieron al encontrase con una mujer 

joven, atractiva, tranquila, relajada, vestida de forma elegante y con una apariencia 

perfectamente normal. Los saludó con una sonrisa educada y algo superficial, mostrando un 

respeto indiferente. Cuando le preguntaron el motivo de su presencia, movió tímidamente 

sus hombros y replicó “¡espero que ustedes me lo aclaren!”. 

La Srta. Fielding había trabajado siempre como secretaria y atribuía su despido a la crisis 

económica. Negaba cualquier tipo reciente de alteraciones del ánimo y, contestaba “no” a 

cualquier pregunta que intentara poner de manifiesto síntomas psicóticos, acompañando 

cada una de sus respuestas con una sonrisa educada, pero incrédula. Creyendo que quizá la 

valoración del equipo móvil de crisis correspondía a otra paciente, el entrevistador le 



 

preguntó, casi excusándose, si había pensado alguna vez que la gente podía leer su mente. 

Ella respondió ¡”oh, sí!, Constantemente”, y describió, en una ocasión, encontrándose de 

pie en la cocina programando la cena en silencio, oyó voces de gente de la calle recitando el 

menú entero que ella acababa de decir. Estaba convencida de la verosimilitud de esta 

experiencia, e incluso la había certificado mirando por la ventana y observando a la gente 

hablando en voz alta de sus pensamientos. 

La paciente sentía malestar no porque las personas “accedieran” a sus pensamientos, sino 

por la incapacidad para controlar éste fenómeno. Creía que la gente había desarrollado estos 

poderes telepáticos en la infancia, y que ella era una “alumna retrasada” que acababa de 

darse cuenta de esta capacidad, y se sentía realmente abrumada por este descubrimiento. 

Aunque ya había empezado a notar estas experiencias telepáticas 2 años antes, no se 

hicieron realmente constantes hasta el período de 3 meses posterior a su despido laboral. El 

malestar que sentía se debía casi exclusivamente a sus vecinos de arriba, que no solo 

repetían sus pensamientos, sino que la bombardeaban con comentarios críticos y 

peyorativos, como “¡no eres buena!” y “debes marcharte”. Habían empezado a introducirse 

dentro de ella de forma despiadada, a todas horas, tanto de día como de noche. 

Estaba convencida de que la única solución era que sus vecinos se mudaran. 

Cuándo le preguntaron si había pensado en otras posibilidades, admitió de forma reacia que 

había hablado con su novio de contratar los servicios de una persona especializada en 

“amenazar” o, si fuera necesario, “eliminar” al matrimonio de la planta superior. Confiaba 

en que sería posible ahorrarles este sufrimiento a los dos hijos de la pareja, ya que creía que 

no estaban implicados en la invasión de sus “fronteras mentales”. Esta preocupación por los 

niños era la única muestra de conciencia de la gravedad de sus síntomas. Reconocía, sin 

embrago, que debía ingresar en el hospital. 
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