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BASES CONCEPTUALES DE LA 

PSICOPATOLOGÍA Y CLASIFICACIÓN 

DE LOS TRASTORNOS MENTALES  

CONCEPTOS BÁSICOS DE LA PSICOPATOLOGÍA  

PSICOPATOLOGÍA ES UNA CIENCIA QUE ESTUDIA 

LAS DESVIACIONES PATOLÓGICAS DE LA VIDA 

PSÍQUICA, ESPECIALMENTE LA PSICOSIS Y LAS 

PSICOPATÍAS, Y QUE CONSTITUYE LA BASE 

CIENTÍFICA DE LA PSIQUIATRÍA (DORSCH 1976). 

LA 

LA 

PSICOPATOLOGÍA ES EL ESTUDIO SISTEMÁTICO Y 

CIENTÍFICO DE LA ETIOLOGÍA, SINTOMATOLOGÍA Y 

PROCESO DE LA CONDUCTA ANORMAL. (LEMOS 2000) 

PSICOPATOLOGÍA ES LA CIENCIA DE LA CONDUCTA DESVIADA, 

CIENCIA EXPERIMENTAL CUYO OBJETIVO ES LLEGAR A LA 

FORMULACIÓN DE PRINCIPIOS Y LEYES GENERALES QUE 

PERMITAN EXPLICAR MUCHOS Y MUY DIVERSOS TIPOS DE 

ALTERACIÓN DEL COMPORTAMIENTO. (MAHER 1970). 

LA 

PSICOPATOLOGÍA ES, EN UN PRINCIPIO, LA CIENCIA POSITIVA 

QUE ESTUDIA LA PSIQUE ENFERMA. (MONEDERO 1973) 

LA 

AQUELLA DISCIPLINA QUE SE OCUPA DE LOS SERES HUMANOS QUE, A 

CAUSA DE SUS CARACTERÍSTICAS PSICOLÓGICAS, TIENEN DIFICULTADES 

PARA SU REALIZACIÓN BIOLÓGICA Y PERSONAL. (MONEDERO 1996) 

ES 

PSICOPATOLOGÍA ES EL ESTUDIO Y TRATAMIENTO DE 

LAS ENFERMEDADES MENTALES Y CONSTITUYE LA 

BASE TEÓRICA DE LA PSIQUIATRÍA (SIMALLY 1969) 

LA 

PSICOPATOLOGÍA ES LA DISCIPLINA PSICOLÓGICA DEDICADA 

AL ESTUDIO CIENTÍFICO DE LA CONDUCTA O EL 

COMPORTAMIENTO TRASTORNADO O ANORMAL. (TIZON 1978) 

ADJETIVO ANORMAL A MENUDO TIENE ASIGNADO UN 

SENTIDO PEYORATIVO AUNQUE EL TERMINO NO LLEVE 

IMPLÍCITO UNAS CONNOTACIONES NEGATIVAS.  

LA 

PSICOPATOLOGÍA, EN TODO CASO, SE OCUPARÍA DE AQUELLAS 

CONDUCTAS ANORMALES QUE PRESENTAN UNA CONNOTACIÓN 

NEGATIVA PARA EL SUJETO, EN EL SENTIDO DE DIFICULTAR SU 

DESENVOLTURA EN LA VIDA COTIDIANA EN MAYOR O MENOR MEDIDA.  

LA 

PROPUESTO CRITERIOS DIFERENTES A MODO 

DE GUÍA PARA DETERMINAR QUE SE 

CONSIDERA ANORMAL O PSICOPATOLÓGICO.  

SE HAN  

UTILIZADOS SON LOS CRITERIOS 

ESTADÍSTICOS, CLÍNICOS, SOCIALES O 

INTERPERSONALES, SUBJETIVOS O 

INTRAPSÍQUICOS  Y, FINALMENTE, BIOLÓGICOS.  

CRITERIOS ES INCAPAZ DE ABARCAR POR SI SOLO TODA LA 

AMPLITUD DEL BINOMIO NORMALIDAD-ANORMALIDAD, YA QUE 

FRECUENTEMENTE SOLO SE HAN ENFATIZADO UNA DE LAS 

DIMENSIONES QUE LO FORMAN, PERO NINGUNO DE ESTOS DE 

MANERA AISLADA ES SUFICIENTE PARA DEFINIR ANORMALIDAD  

LOS MAS  

1.3 CONCEPTO DE ENFERMEDAD MENTAL 

TERMINO ENFERMEDAD MENTAL ES 

RESTRICTIVO Y ACTUALMENTE SE TIENDE A 

NO UTILIZARLO PARA DEFINIR EL OBJETO DE 

ESTUDIO DE LA PSICOPATOLOGÍA  

CADA UNO DE ESTOS 

LOS MODELOS BIOLÓGICOS HAN DIFERENCIADO ENTRE TRASTORNOS 

MENTALES ORGÁNICOS Y TRASTORNOS MENTALES FUNCIONALES.  

EL 

ENFERMEDAD MENTAL ES UNA AMPLIA VARIEDAD 

DE AFECCIONES QUE AFECTAN EL ESTUDIO DE 

ÁNIMO, EL PENSAMIENTO Y EL COMPORTAMIENTO.  

LA 

LA ENFERMEDAD MENTAL SURGE DE LA ALTERACIÓN 

DEL CEREBRO TANTO SI ES UNA ALTERACIÓN 

ESTRUCTURAL COMO SI ES FUNCIONAL.  

EL  

ESTE MODELO PARTE 

1.2 CONCEPTO DE ANORMALIDAD  

TRASTORNOS MENTALES SERIAN ENFERMEDADES 

SISTEMÁTICAS, ES DECIR, ENFERMEDADES CAUSADAS 

POR EL MAL FUNCIONAMIENTO DE UN ÓRGANO.  

EN CONCRETO 

DE UNA CONCEPCIÓN MÉDICA DE LA PSICOPATOLOGÍA: 

EN LA BASE DE LAS ALTERACIONES PSICOPATOLÓGICAS 

SE ENCUENTRAN ANORMALIDADES BIOLÓGICAS (DE 

TIPO GENÉTICO, BIOQUÍMICO, NEUROLÓGICO, ETC.  

MODELO HA APORTADO CONOCIMIENTOS VALIOSOS 

SOBRE LA CONDUCTA ANORMAL, PERO LA CRÍTICA 

GENERAL QUE PODEMOS HACER A TODOS ELLOS, EN 

MAYOR O MENOR MEDIDA, ES SU UNIDIMENSIONAL EN 

CUANTO A LA ETIOLOGÍA DE LOS TRASTORNOS MENTALES  

CADA 

TRES ÁREAS DE RESPUESTA NO SE ACTIVAN DE 

LA MISMA MANERA EN TODOS LOS SUJETOS; 

ES MÁS, TAMPOCO TIENEN QUE HACERLO 

NECESARIAMENTE EN EL MISMO SUJETO.  

MODELO REPRESENTA UNA ORIENTACIÓN PARA EXPLICAR, EN 

ESTE CASO, LA CONDUCTA ANORMAL, GUIAR LA 

INVESTIGACIÓN, INTERPRETAR SUS RESULTADOS, MARCAR 

VARIABLES SOBRE LAS CUALES HAY QUE INTERVENIR, ETC.  

UN 

TRASTORNOS DE ANSIEDAD   

UN ESTADO SUBJETIVO DE INCOMODIDAD, 

MALESTAR, TENSIÓN, DESPLACER Y ALARMA 

QUE HACE QUE EL SUJETO SE SIENTA MOLESTO.  

ES 

DE UNA EMOCIÓN QUE APARECE CUANDO EL 

SUJETO SE SIENTE AMENAZADO POR UN PELIGRO, 

QUE PUEDE SER EXTERNO O INTERNO. LA 

RESPUESTA ANTE A ESA SITUACIÓN ES EVITAR LA 

ANSIEDAD MEDIANTE DIVERSOS PROCEDIMIENTOS.  

SE TRATA  

ANSIEDAD ES UN TEMA FUNDAMENTAL EN 

PSICOPATOLOGÍA. ESTARÁ PRESENTE EN LA INMERSA 

MAYORÍA DE LOS PACIENTES QUE CONSULTAN CON 

MOTIVO DE UN TRASTORNO MENTAL.  

LA 

DETECTARLA EN MUCHOS CUADROS DIFERENTES: 

ESQUIZOFRENIA TRASTORNOS AFECTIVOS, TRASTORNOS 

ADAPTATIVOS, FOBIAS, COMO REACCIÓN A UNA ENFERMEDAD 

SOMÁTICA, ANTE SITUACIONES DE PÉRDIDA, ETC.  

PODEMOS 

ÁMBITO DESCRIPTIVO, PODEMOS DISTINGUIR TRES 

ÁREAS EN LAS QUE REPERCUTE LA ANSIEDAD 

SOBRE LAS PERSONAS, LAS CUALES SON; ÁREA 

COGNITIVA, ÁREAS CONDUCTUAL Y ÁREA SOMÁTICA  

EN UN 

ESTAS 

MODELOS TEÓRICOS EN PSICOPATOLOGÍA  

1.7 MODELO CONDUCTUAL  

1.5 MODELO PSICODINÁMICO  

1.6 MODELO HUMANISTA  

1.4 MODELO BIOLÓGICO  

PLANTEA QUE  

LA 

SEGÚN ESTE MODELO 

PARTE 

LE CORRESPONDE  

TRADICIONALMENTE 

LOS 

EL INTERÉS FUNDAMENTAL SE CENTRA EN LA 

CONDUCTA OBSERVABLE Y MEDIBLE, Y NO EN 

PROCESOS INCONSCIENTES O BIOLÓGICOS  

HAY FUERZAS INTERNAS E INCONSCIENTES QUE 

DETERMINAN LA CONDUCTA; CONCRETAMENTE, 

CONFLICTOS PSICOLÓGICOS INTERNOS ORIGINAN 

Y MANTIENEN EL TRASTORNO PSICOPATOLÓGICO  

PRINCIPIO BASICO DEL ENFOQUE CONDUCTUAL 

DESEQUILIBRADA HA SIDO APRENDIDA; EN CONCRETO, 

CONSISTIRÍA EN HÁBITOS DESADAPTATIVOS CONDICIONADOS 

(CLÁSICA O INSTRUMENTALMENTE) A CIERTOS ESTÍMULOS.  

HISTÓRICAMENTE HABER SIDO EL PRIMERO EN RECONOCER 

LA IMPORTANCIA DE LOS FACTORES PSÍQUICOS EN LA 

CONDUCTA, TANTO NORMAL COMO ANORMAL, Y EN PLANTEAR 

UNA CONTINUIDAD ENTRE LA NORMALIDAD Y LA PATOLOGÍA  

ALCANZADO SU MÁXIMA EXPRESIÓN EN EL CAMPO DE LA 

TERAPÉUTICA, QUE SE PREOCUPA MÁS DE PLANTEAR 

ALTERNATIVAS AL SUFRIMIENTO Y A LA EXISTENCIA HUMANA 

QUE DE ESTUDIAR SISTEMÁTICAMENTE LA CONDUCTA  

LAS CAPACIDADES HACIA LA AUTORREALIZACIÓN Y LA 

AUTENTICIDAD SE VEN BLOQUEADAS O DISTORSIONADAS -TANTO 

SI ES POR EL EXCESIVO USO DE MECANISMOS DE DEFENSA, COMO 

POR ESTRÉS, ETC.-, ENTONCES SE PRODUCE LA PATOLOGÍA  

CADA PERSONA TIENE DE FORMA INNATA UN 

POTENCIAL DE CRECIMIENTO Y ACTUALIZACION 

QUE CONSTITUYE EL MOTOR DE SU CONDUCTA.  

CONSCIENCIA SOLO ES EL DATO INMEDIATO Y PRIMERO DEL ESTUDIO 

DE LA MENTE Y DE LA PATOLOGÍA, Y ESTÁ FUERTEMENTE MEDIATIZADA 

POR PROBLEMAS Y CONFLICTOS MÁS SIGNIFICATIVOS Y COMPLEJOS. 

LAS PERSONAS NO SON CONSCIENTES NI DE SUS MOTIVACIONES, NI 

DE SUS CONFLICTOS Y FRUSTRACIONES MÁS RELEVANTES.  

POR TANTO 

EL  

ESTE MODELO HA 

CUANDO 


