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Introducción a la 

Psicopatología 

Antecedentes de 

la Psicopatología 

El cambio de concepto se ha 

dado en función de las 

doctrinas epistemológicas. 

los conceptos a las diferentes 

manifestaciones psicopatológicas 

están basados en el momento 

histórico. 

*Demonología 

*Antigua Grecia 

*Ilustración 

 

 

 

Concepto de 

Psicopatología 

Es la ciencia que estudia 

la etiología y las 

características de los 

trastornos psicológicos. 

En primer lugar, será necesario 

describir y conocer el 

fenómeno psicopatológico. 

buscar explicaciones que den cuenta de los factores que 

pueden predisponer, precipitar o mantener los 

comportamientos o las dificultades mentales alteradas. 

Conceptos básicos 

relacionados con 

la Psicopatología 

*Comparte con otras disciplinas un interés básico en 

la comprensión y explicación de la conducta humana. 

*Se encargaría de estudiar la descripción, evolución y 

etiología de los trastornos. 

 

La psicopatología es un 

objetivo complejo y supone 

establecer una línea divisoria 

entre lo normal/anormal. 

Definir el objeto de estudio 

de la psicopatología 

Modelos en 

Psicopatología 

*Está más ligada al empleo de métodos 

experimentales para describir y explicar 

la conducta anormal. 

Modelo biológico  

 

Modelo conductual 

 

Modelo cognitivo 

 

 

 

 

 

 

concepción de la propia conducta anormal como en 

el campo aplicado de la modificación de conducta. 

Cuando investigamos en psicopatología 

nos enfrentamos a un conjunto muy 

variado de posibles decisiones que es 

preciso tomar en consideración. 

fenómenos psicológicos relacionados con percibir, 

atender, memorizar, recordar y pensar. 

los objetivos generales pueden 

circunscribirse en varias categorías distintas. 

Diferentes perspectivas 

teóricas sobre la conducta 

anormal se basan en tales 

criterios y, en principio. 

Asume como principio fundamental que el trastorno mental es una 

enfermedad, al igual que cualquier otra enfermedad física. 

1) ¿cuál es el propósito de la 

investigación?;  

2) ¿qué tipo de muestra de sujetos 

debemos emplear? 

 

Métodos de 

investigación en 

Psicopatología 

Respecto a la muestra de sujetos sobre la 

que se focalizará la investigación conviene 

aclarar algunos términos básicos. 

cualquier procedimiento utilizado para 

construir agrupaciones o categorías y para 

asignar entidades. 
Clasificación y 

diagnóstico en 

Psicopatología 

Clasificación  

 
Proceso de 

asignación  

De una entidad a una determinada categoría del 

sistema de clasificación es conocido en biología 

como identificación. 

La clasificación de los 

fenómenos psicopatológicos. 

Análisis de los fenómenos 

psicopatológicos 

*psicopatología aplicada o clínica. 

*conocer las distintas anomalías 

mentales y del comportamiento 

Las propiedades del fenómeno 

psicopatológico que se deben 

tener en cuenta, según 

Gradillas (1998). 

La conciencia de 

anomalía 

Función y 

contenido 

La evolución de la 

alteración 

 

 

 

Psicopatología de 

la atención 

Johnston y Dark Primeras observaciones con que uno se topa 

al revisar la literatura sobre la atención. 

No es lo mismo entender la atención como el 

foco de la conciencia, que, como capacidad de 

procesamiento de la información. 

Psicopatología de 

la percepción y la 

imaginación 

constituyen temas centrales 

para la investigación 

psicopatológica. 

La ilusión 

esa interpretación se fundamenta 

a su vez en las experiencias 

previas, las expectativas y las 

predisposiciones personales. 

la percepción es un proceso fundamentalmente 

psicológico, entendiendo por tal la 

interpretación activa que hace el individuo. 

es un ejemplo claro 

de que la percepción 

no está determinada. 

no está solamente determinada 

por las características físicas del 

estímulo a percibir. 

Psicopatología 

de la memoria 

En efecto, algunos fallos de la 

memoria caben dentro de lo que 

Freud denominó «psicopatología 

de la vida cotidiana» 

recuerdo de habilidades 

como nadar, escribir con 

soltura en un teclado o 

montar en bicicleta, etc.  

La extraordinaria complejidad de la información 

atribuida a la memoria permanente ha hecho 

útiles algunas distinciones adicionales. 

Psicopatología 

del pensamiento 
El pensamiento. Ocurre siempre que nos enfrentamos a una 

situación o tarea en la que nos sentimos 

inclinados a hallar una meta u objetivo. 

es una actividad mental no 

rutinaria que requiere esfuerzo. 
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Trastorno bipolar y 

relacionados y 

Trastornos 

depresivos 

Trastorno 

bipolar I 

representan la 

conceptualización moderna del 

clásico trastorno maníaco-

depresivo. 

Para un diagnóstico de 

trastorno bipolar I 

es necesario que se cumplan 

los criterios siguientes para 

un episodio maníaco. 

El rasgo esencial de un 

episodio maníaco 

es un período bien definido de 

estado de ánimo anormal y 

persistentemente elevado. 

Trastorno bipolar I. 

Episodio maníaco, 

hipomaniaco y depresivo 

Más hablador de lo habitual o presión 

para mantener la conversación. 

Episodio maniaco 

 

 

Episodio hipomaniaco 

 

 

Un período bien definido de 

estado de ánimo anormal y 

persistentemente elevado. 

Disminución de la necesidad de dormir 

(p. ej., se siente descansado después de 

sólo tres horas de sueño). 

Episodio de 

depresión mayor 

Aumento de la autoestima o 

sentimiento de grandeza. 

se caracteriza por un curso 

clínico con episodios afectivos 

recurrentes consistentes. 

Disminución importante del interés o el 

placer por todas o casi todas las 

actividades. 

Trastorno 

bipolar II 

Estado de ánimo deprimido la mayor parte 

del día, casi todos los días, según se 

desprende de la información subjetiva 

Los pacientes con trastorno bipolar II puede 

que no vean los episodios hipomaníacos como 

patológicos o desfavorables. 

Episodio hipomaniaco 

 

Episodio de depresión mayor 

 

 

Trastorno bipolar II. 

Episodio hipomaniaco y 

depresivo 

Aumento de la autoestima o 

sentimiento de grandeza. 

El trastorno bipolar II no es una 

forma leve de trastorno bipolar 

I. 

Más hablador de lo habitual o 

presión para mantener la 

conversación. 

Estado de ánimo deprimido la mayor parte 

del día, casi todos los días, según se 

desprende de la información subjetiva. 

Pérdida importante de 

peso sin hacer dieta o 

aumento de peso 

Trastorno ciclotímico 

 

El rasgo principal 

del trastorno 

ciclotímico es una 

alteración crónica. 

conlleva numerosos períodos de síntomas hipomaníacos 

y períodos de síntomas depresivos. 

No se debe diagnosticar el trastorno ciclotímico si el patrón 

de los cambios de humor se explica mejor por un trastorno 

esquizoafectivo. 

Trastorno de 

desregulación disruptiva 

del estado de ánimo 

Esta irritabilidad grave tiene dos 

manifestaciones clínicas 

relevantes. 

es una irritabilidad 

crónica, grave y 

persistente. 

accesos de cólera 

frecuentes. 

Episodio depresivo 

persistente 

(distimia) 

 

estado de ánimo 

persistentemente irritable 

Es un ánimo 

deprimido que 

aparece la mayor 

parte del día. 

Los síntomas causan malestar 

clínicamente significativo o deterioro en 

lo social, laboral u otras áreas 

importantes del funcionamiento. 

Trastorno disfórico 

premenstrual 

La depresión mayor puede 

preceder al trastorno depresivo 

persistente. 

Las características expresión de labilidad afectiva, 

disforia y síntomas de ansiedad. 

se repiten durante la fase premenstrual del 

ciclo y que remiten alrededor del inicio de la 

menstruación o poco después. 

Trastorno depresivo 

inducido por una 

sustancia/medicamento. 

los síntomas depresivos persisten más 

tiempo de lo que cabría esperar de los 

efectos fisiológicos o del período de 

intoxicación o de abstinencia. 

se asocian al consumo, la 

inyección o la inhalación 

de una sustancia. 

El trastorno causa malestar 

clínicamente significativo o deterioro 

en lo social, laboral u otras áreas 

importantes del funcionamiento. 

Trastorno 

depresivo debido 

a otra afección 

médica 

 Es un período de tiempo 

importante y persistente de 

estado de ánimo deprimido. 

está relacionado con los efectos 

fisiológicos directos de la otra 

afección médica. 



 

  

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 4 

 

 

BIBLIOGRAFIA 

https://plataformaeducativauds.com.mx/assets/biblioteca/7ae150cef92984c78ff1b2e3cbda3790.pdf 

 

https://plataformaeducativauds.com.mx/assets/biblioteca/7ae150cef92984c78ff1b2e3cbda3790.pdf

