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Mundo Clasico

e Se aspira a la armonia, a pesar de tratarse de sociedades
extremadamente organicas y nada homogéneas

e Sociedad tradicional
 La personalidad se inserta en coordenadas fijas









e se cierra ciclo historico y se inicia una nueva era: Postmoderna

e 1914- ........

e La vida goza de mayores comodidades materiales con menos tiempo para
disfrutarlas: OCTIUM VS NEC-OCTIUM



PostModernidad
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Aumento de |la velocidad y movilidad

En el ambito de las relaciones personales
e Desarraigo y superficialidad del contacto

e Las conductas excéntricas, obsesivas o evitativas pueden ser un medio de
afrontar este estrés

e Tempus psiquico “desconectado” de los ritmos naturales y agrarios de sociedades
tradicionales



Avance Tecnhologico
e Constituyen una extension de las facetas del ser humano:
e Casa: Sistema termorregulador
e Rueda: Aparato locomotor
* |mprenta: Vista
* Internet RRSS : SNC

e Rasgos ansiosos, esquizoides y anancasticos pueden manifestarse para
enfrentarse a la mecanizacion creciente impuesta



Cambio Permanente

 Anomia difumina identidades y roles, lo que contribuye al desarrollo de
trastornos limites con pérdida de identidad, sentimientos de vacio y subjetivismo

e Exceso de fatiga mental
e Exige a cada generacion la adaptacion a nuevas normas



Libertad Personal a Ultranza

 Promocion de la impulsividad — Freud: “La represion es la base de la civilizacion”

e También de conductas narcisistas y comportamientos antisociales al no reconocer
la libertad del otro

e “La enfermedad de la inocencia”: Conductas victimistas



Pérdida de principios altruistas

e Cimentado sobre la reclamacion de los propios derechos

* Concepcion materialista y hedonista del mundo

* Intolerancia a la frustracion

e Pérdida de centro de gravedad comunitario sobre uno individualista



Aspiracion a
igualdad

e Caldo de cultivo para laira o la paranoia

e La injusticia social genera fricciones entre

VS grupos sociales
' * Dan cabida a patrones antisociales, evitativos o
deSIgua GaC de introversion patologica

en |a realidac



Reduccion de |la vida humana a ejes
economicistas

 Maximo beneficio en el minimo tiempo posible - Eficiencia

 Marco de alta competitividad donde afloran sentimientos de victimismo y
conductas dependientes o anancasticas como estrategia de supervencia

Capitalismo como sistema econdmico mundial

Paso del 80% de poblacion autonoma a 80% de poblacion asalariada

Relacion de competicion permanente

Sentimientos de insuficiencia, fracaso, ansiedad, depresion y abuso de sustancias



| WANT IT ALL




Creciente peso de |la imagen y apariencia

e Favorece el desarrollo de conductas de extroversion patologica

e Desplazamiento del conocimiento racional por la imagen

Deterioro del discurso basado en la légica

e Se convierte al “homo sapiens” en “homo videns”, y le aisla del resto de su
entorno



1.Psiquiatrizacion de la vida cotidiana

2.Intolerancia al malestar de la “sociedad del bienestar”
3.Falta de responsabilidad individual

4 .Exigencia de soluciones instantaneas

5.ldea de “no-vulnerabilidad”

6.Aceleracion del “tempus psiquico” sin dar tiempo a
metabolizarlos problemas emocionales

7.Pérdida de vinculos, ritos y tradiciones
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Fundamentos teéricos a problemas clinicos
en los trastornos de la personalidad
y su proyeccion en el DSM-5/CIE-11

Ana Rodriguez Rosado,' Andrés Fontalba Navas,? José Miguel Pena Andreu’

SUMMARY

More research needs to be carried out into the theoretical back-
grounds of the various specialities in Medicine, and particularly in
Psychiatry. Since new classifications for mental disorders are soon to
be introduced, we will briefly examine the history of personality disor-
ders and our interest will be directed to problems we might encounter
using the current diagnostic criteria, i. e., DSM-IV/ICD-10.

Key words: Personality disorders, historical bockground, diagnostic
criteria.

Articulo original

RESUMEN

Protundizar en los fundamentos tedricos de la propia especialidad es
algo necesario para la labor asistencial de cualquier facultative en
Medicina. Ante las yo inminentes nuevas clasificaciones sobre las en-
fermedades mentales, hacemos un breve repaso de la historia de los
trastornos de personalidad y nos planteamos las principales dificulto-
des que se ponen de manifiesto al hacer el diagnéstico de trastorno
de personalidad siguiendo los actuales criterios DSM-IV,/ CIE-10.

Palabras clave: Trastornos de personalidad, antecedentes histdri-
cos, criterios diagndsticos.
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e Alta prevalencia en Occidente: 3%

e Baja prevalencia en paises asiaticos 0,1%: se
atribuye a una fuerte figura del padre, altas
espectativas sobre los hijos y alto nivel de
cohesion familiar

B : Tra Sto rno  Modelo similar en familias judias, también con
: : baja prevalencia
AntISOCIa | e La pobreza no produce este trastorno, al

contrario, se asocia alo boom de prosperidad
economica tras la 22 guerra mundial

e La impulsividad por si sola no basta, es
necesario un debilitamiento o disfuncion del
entorno



e Origen psicoanalitico, trastorno de personalidad
mas diagnosticado

e Psicopatologia compleja: Impulsividad,
extroversion patologica, labilidad afectiva,
hiperreactividad emocional...

B : Tra StO Mo e Los factores sociales influyen de manera muy
I_llm Ite importante sobre estas vulnerabilidades

e 0JO: Abuso sexual, divorcio de padres y baja
cohesion familiar — Similar prevalencia que con
otros trastornos de personalidad y con
poblacion general




e Labilidad emocional genéticamente
predispuesta con una mayor reaccion ante

B:Trastorno estimulos negativos

|_|'m |te e Esto exige a los padres una alta capacidad de
amortiguacion de emociones disforicas, y el
déficit de ésta puede precipitar el trastorno




e Paradigma de la POSTMODERNIDAD:
e Afecta a gente joven
e Graves problemas de formacion de la

B: Trastorno IS Eae
;. e Sentimientos excesivos de vacio y soledad
Limite que ni la familia ni la sociedad logran

contener




 Mas diagnosticado en hombres, aunque la
prevalencia probablemente sea igual segun
Sexo

e Caracteristico de la era moderna

B . Tra storno e Grandiosidad, aunque hay narcisistas timidos
] o con grandiosidad encubierta
Narcisista * Relacién directa con la sobrevaloracién de los

ninos, donde las conductas andmalas no son
reprimidas ni criticadas
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e i se sobrepasa el umb o de Trastorno de personalidad?

e ien que circunstancias es mas probable que aparezcan patrones
disfuncionales?

e Evaluacion clinica minuciosa de la psicopatologia
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Summary of Recommendations

Population

Recommendation

Grade
(What's
This?)

Adolescents, 12-13
years of age, in
Clinical Practices
with Systems of
Care

The LISPSTF recommends screening of
adolescents (12-18 years of age) for major
depressive disorder (MDD) when systems are in
place to ensure accurate diagnosis, psychotherapy
(cognitive-behavioral or interpersaonal), and follow-
up.
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Del DSM-| al DSM-5




Nuevos Inquilinos(entre otros muchos)

e T. Por Estrés Postraumatico (Posttraumatic Stress Disorder):
Ahora es parte del nuevo capitulo sobre “Trastornos
relacionados con el Trauma y con el Estrés” (“Trauma- and
Stressor-Related Disorders”).

e Desaparece la exclusion por duelo: Anteriormente el duelo o
pérdida de un ser querido no contaba como un T. Oficial de la
categoria de Depresion. Ahora si cuenta.

e Trastornos Especificos del Aprendizaje (Specific Learning
Disorders).



PUBLIC HEALTH 144 (2017) 96—10

Available online at www.sciencedirect.com

Public Health

journal homepage: www.elsevier.com/puhe

Original Research

Incidence and risk factors for post-traumatic stress
disorder in a population affected by a severe flood

@ CrossMark
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2 — Raster image representing average yearly precipitation in the study :  ter jmage representing average yearly precipitation in the study area from




Table 2 — Multivariable linear regression analysis to

determine predictors of PTSD symptoms according to the
TQ.

Variable Beta  Standard P-
error value
Intercept 0.28 2.38 0.90
Age 0.02 0.04 0.62
Sex (female) 0.70 0.76 0.36
Occupation (housewife)” 0.14 1.32 0.91
Occupation (unemployed)® 0.11 1.14 0.92
Occupation (retired)” -1.51 1.39 0.27
Occupation (self- 1.55 1.30 0.23
employment)®
Education (school)” —0.73 1.10 0.12
Education (high school)” 2.13 1.87 0.25
Education (university)" 0.09 0.95 0.33
Physical risk (yes) 2.85 1.47 0.06
Financial losses (yes) 6.90 0.95 <0.01

Multiple R-squared: 0.3919; adjusted R-squared: 0.3457.
* Reference: employed.
b Reference: no studies.




RESEARCH ARTICLE

“Positive” Results Increase Down the Hierarchy of the Sciences

Daniele Fanelli
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e “la aberracion de la propaganda médica”

* “los autores de esos anuncios deberian ser tratados como enemigos
publicos, y no recibir cuartel”



William James
1894




5 estrategias: 19

- Redefinir y aumentar la prevalencia de las enfermedades.

la prevalencia de la disfuncién sexual femenina es de un 43%.



2

 Promocionar el tratamiento de problemas leves o de mediana gravedad como
indicios de enfermedades mas graves.

e ¢| sindrome del intestino irritable

e ansiedad.



3

e Transformar los riesgos en enfermedades.
* Riesgo psicosis

e Sindrome por déficit de testosterona.



 Aumentar la preocupacion sobre futuras enfermedades en
poblaciones sanas.

e Trastorno adaptativo



e Convertir los problemas personales y sociales en trastornos de salud
diagnosticables y con necesidad de tratamiento.

e Convertir la timidez en fobia social.
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DIA MUNDIAL DE SENSIBILIZACION

TDAH

ADHOD

WORLD AWARENESS DAY

* Disease awareness

e “Campanas de concienciacion”
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Dispensing of psychotropic medication among 400,000 immigrants
in The Netherlands
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“Lo que domina el gallinero psiquiatrico es un cierto modelo bio-
comercial basado en una neuroquimica simplona y cortoplacista”

(A. Scull)
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NEUROTRASMISORES




NH,

e La biologia del cerebro humano es algo mucho
mas complicado que:

e Esta triste

* |a serotonina esta baja

e |e mando un antidepresivo
e soy un cientifico maravilloso



e Cuando lo que ocurre es:

* No esta demostrado que la depresion sean
niveles bajos de serotonina

* En caso de que esté relacioando, sea causa
O consecuencia

* No se conocen los efectos a largo plazo de
algunas medicaciones que usamos




PACIENTE “ DIAGNOSTICO



* Mucho miedo a enfermar

e Poco miedo a efectos adversos del tratamiento
e Beneficios

* Hiperespecializacion / Hipertecnificacion

* Bienestar

* Mala praxis

* Desconocimiento del paciente




Posibles soluciones...

e La union de los profesionales sanitarios, las organizaciones
profesionales y cientificas con una actitud de sentido comun,
serenidad y ciencia, para dar una respuesta clara y unica ante las

campanas de medicalizacion.

e Alertar a la poblacion acerca de la respuesta con “sentido comun”
para contrarrestar las campanas de panico o miedo.

e Recordar que el derroche de recursos para un problema menor,
implica el abandono de otros problemas de salud mas graves a los

gue se deja sin atender.



Posibles soluciones...

e Cada modificacion de las clasificaciones diagnodsticas debe estar
basada en investigaciones rigurosas, similar al desarrollo de nuevos
farmacos.

e Analizar los errores de la gestion politica ante campanas de
medicalizacion.

* Implicacion de otras categorias profesionales sanitarias y sociales en
las clasificaciones diagndsticas









Moltes gracies per la seva
atencio
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