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ETIOLOGÍA DE LAS NEUROSIS 

A partir de la clínica Freud desarrolla una compleja teoría sobre la neurosis y 
el enfermar mental. 

Todo acontecimiento que desborde la capacidad de control y elaboración 
psíquica de la excitación emocional debe considerarse traumático y ser 
considerado como la causa inmediata de la neurosis (teoría del trauma). 



ETIOLOGÍA DE LAS NEUROSIS 

La experiencia clínica demuestra que las neurosis obedecen a intensas 
vivencias emocionales relacionadas con la biografía del sujeto, sobre 
todo con su infancia.  

En las neurosis existe cierto trasfondo constitucional, en el que los 
factores hereditarios juegan un papel importante (predisposición 
congénita a las neurosis). 

Factor Constitucional 
Trauma 

Neurosis 



ETIOLOGÍA DE LAS NEUROSIS 

A partir de 1900 Freud limita el alcance del concepto trauma afirmando que 
la neurosis no es producto de una vivencia emocional inespecífica, sino que 
su naturaleza es sexual (teoría de la seducción). 

La histeria es producida por una experiencia sexual precoz, sobrevenida 
entre los cuatro y cinco años, en la que otra persona (adulto), en forma de 
insinuaciones (palabras o gestos) o abusos (agresión sexual), se aprovecha del 
sujeto, que sufre la situación pasivamente con “susto”.  

DISPOSICIÓN POR FIJACIÓN DE LA LIBIDO ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL 

(Traumático) 

Constitución sexual 

(sucesos prehistóricos) 

Sucesos infantiles 



ETIOLOGÍA DE LAS NEUROSIS 
La mayoría de los pacientes relatan sucesos traumáticos de índole sexual 
acaecidos en la infancia. Sin embargo, las investigaciones llevadas a cabo entre 
familiares y amigos del enfermo demostraban que dichos sucesos no podían 
haber ocurrido nunca  (fantasía del sujeto). 

Freud restringe el valor de la seducción en la génesis de la neurosis asignando 
mayor importancia etiológica a las fantasías, a las que considera factor 
nuclear en la aparición y persistencia de tales patologías (teoría de las 
fantasías. 

DISPOSICIÓN POR FIJACIÓN DE LA LIBIDO ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL 

(Traumático) 

Constitución sexual 

(sucesos prehistóricos) 

Sucesos infantiles 



ETIOLOGÍA DE LAS NEUROSIS 
Factor hereditario 

Vivencias 

Vivencias fetales Vivencias maternas 

Constitución 

Predisposición 

Fijación Oral 

Fijación Anal 

Fijación Fálica 

 

 

Reactivación 

conflicto 

intrapsíquico 

 

 Angustia 

Mecanismos defensivos 

Síntomas 

Conflicto latente Conflicto real 

Frustración 

Privación 

 

 

Regresión 

Suceso desencadenante 

Tensión 

No Sublimación 



Clasificación de las neurosis (S. Freud) 
 

Consideración psicoanalítica 
 

 

Denominación del trastorno 

mental 

 

Grado de regresión 

 

Neurosis actuales 

 

Neurastenia 

 

 

No existe. 

(Situaciones actuales) 

Neurosis de angustia 

 

 

Psiconeurosis 
 

Histeria de Angustia = Fobia  

Fase fálica 
Histeria de conversión 

 

Neurosis obsesivo/compulsiva Fase Anal 

 

Neurosis narcisistas 

 

Psicosis maniaco-depresiva 

 

Fase oral secundaria 

 

Psicosis esquizofrénica 

 

Fase oral primaria 

Adaptado de E. Freijo (1987) 



Clasificación de las neurosis (S. Freud) 
 

Denominación del trastorno  

 

Neurastenia 

 

Fatiga física de origen nervioso 

 

 

George Beard  

(1839-1883) 

Cefaleas 

Parestesias espinales 

Hastío 

Falta de interés 

Empobrecimiento de la vida sexual 

 

 

Neurosis de Angustia 
 

 

Angustia  

 

(hiperactividad) 

Taquicardia 

 

Frustración en la 

satisfacción sexual 

Midriasis 

Transpiración 

Ahogo 

Nauseas 

Insomnio 

 

Expectación ansiosa 

Ataques de angustia 



Clasificación de las neurosis (S. Freud) 
 

Denominación del trastorno  

 

Neurosis histérica 

 

Histeria de conversión 

 

Corporales 

 

Cianosis 

Urticarias 

Hemorragias 

Letargia 

Paroxísticos 

(exaltación de afectos 

y pasiones) 

Hipo  

Tics 

Crisis emocionales 

Duraderos 

Anestesias 

Parálisis  

Bolo faríngeo 

Histeria de Angustia Fobias 

Miedo Irracional - intenso 

Temor desproporcionado 

Escapa al control 

Conductas de evitación 

------- 

Odio - rechazo 



Clasificación de las neurosis (S. Freud) 

 

Denominación del trastorno  

 

Neurosis obsesivo compulsiva 

(Psicastenia) 

 

 
 

 

Ideas parásitas de carácter obsesivo 

 
 

Freud  

(1894-1895) 

 

Orden 

Avaricia 

Obstinación 

Compulsión a realizar actos indeseables 

Lucha para sustraerse a tales pensamientos 
 

Inhibiciones de 

pensamiento y 

acción 
Realización de ciertos ceremoniales 

Pensamiento de duda, recelos y escrúpulos 

Adaptado de E. Freijo (1987) 



Clasificación de las neurosis (S. Freud) 
 

Denominación del 

trastorno  

 

Neurosis narcisistas 

(psicosis – parafrenias) 

 

Psicosis maniaco-depresiva 

 

 

a) Trastornos de la afectividad 

b) Evolución cíclica 

c) Episodios periódicos 

Manía 
Alborozo 

Excitación 

Distraibilidad 

Fuga de ideas 

Alteración juicio 

Ira - Agresividad 

Ideas grandeza 

Depresión 
Desasosiego 

Agitación 

Tristeza 

Infelicidad 

Ansiedad 

Psicosis esquizofrénica 

(demencia precoz) 

Hebefrénica 
Pérdida de la capacidad de planificar el futuro 

Vida errante 

Grandes inventores/benefactores humanidad  

Catatónica  
Estado de estupor 

Deja de dar respuesta al entorno 

Brotes de agitación intensa e hiperactividad 

Paranoide 
Pérdida del sentido de la realidad 

Predominio de la vida interior 

Alucinaciones 



Clasificación de las neurosis (S. Freud) 
 

Denominación 

del  

trastorno  

El trastorno delirante o paranoia es un trastorno psicótico 

caracterizado por ideas delirantes no extrañas en ausencia de 

cualquier otra psicopatología significativa.  

 

Paranoia 

1.- El paciente expresa una idea o una creencia con una persistencia o fuerza inusual. 

2.- Esa idea ejerce una influencia excesiva, y su vida se altera hasta extremos inexplicables. 

3.- A pesar de su convicción profunda, hay un cierto secretismo o sospecha cuando el paciente es 

preguntado sobre el tema. 

4.- El individuo tiende a estar sin humor e hipersensible, especialmente respecto a su creencia. 

5.- Tiene un carácter de centralidad: independientemente de lo improbable que sean las cosas que le 

ocurren, el paciente lo acepta sin casi cuestionárselo. 

6.- Si se intenta contradecir su creencia es probable que levante una fuerte reacción emocional, a 

menudo con irritabilidad y hostilidad. 

7.- La creencia es, cuando menos, improbable. 

8.- La idea delirante ocupa una gran parte del tiempo del paciente, y abruma otros elementos de su  

mente. 

9.- El delirio, si se exterioriza, a menudo conduce a comportamientos anormales y fuera de lugar, 

aunque quizás comprensibles conocidas las creencias delirantes. 



CATATONIA 


