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DIAGNÓSTICO EN 

PSICOPATOLOGÍA 

CONCEPTO DE 

PSICOPATOLOGÍA 

CONCEPTOS BÁSICOS 

RELACIONADOS CON 

LA PSICOPATOLOGÍA 

MODELOS EN 

PSICOPATOLOGÍA 

PSICOPATOLOGÍA DE LA 

PERCEPCIÓN Y LA 

IMAGINACIÓN 

no se encuentra sola en 

su interés por la 

anormalidad psíquica. 

la filosofía, la medicina, la ciencia, la 

religión, lo social, la alquimia, el misticismo. 
la cultura, las áreas de estudio o puntos de vista 

época están basadas en el momento histórico. 

diferentes perspectivas teóricas 

sobre la conducta anormal se basan 

en tales criterios y, en principio. 

PSICOPATOLOGÍA 

DE LA MEMORIA 

PSICOPATOLOGÍA 

DEL PENSAMIENTO 

PSICOPATOLOGÍA DEL LENGUAJE 

comparte con otras disciplinas 

un interés básico en la 

comprensión y explicación de 

la conducta humana. 

los humanistas y los existenciales, más que aportar 

paradigmas innovadores sobre la conducta anormal. 

consisten en conjuntos de críticas 

vertidas sobre los grandes modelos 

cualquier procedimiento utilizado para construir 

agrupaciones o categorías y para asignar entidades 

desarrollo como los son la psicología y 

la psiquiatría 
reconocen por primera vez en la historia el cerebro 

como “localización de las funciones mentales” 

ciencia que estudia la etiología y las 

características de los trastornos psicológicos 

se nutre de disciplinas científicas, como la psicología, 

la biología, la neurología, entre otras. 

describir y conocer el fenómeno psicopatológico, para posteriormente poder 

buscar explicaciones        

          

          

          

          

          

    

son la psiquiatría, la psicología 

clínica, la psicología de la salud 

y la psicología de la 

personalidad. 

La psiquiatría se suele 

entender como una práctica 

médica clínica. 

la psicopatología se 

encargaría de estudiar la 

descripción, evolución y 

etiología de los trastornos. 

 La psiquiatría trataría de 

integrar y aplicar esos 

conocimientos en su 

práctica clínica. 

análogo clínico 
establece en base a 

puntuaciones elevadas en 

una variable determinada 

cualquier procedimiento utilizado 

para construir agrupaciones o 

categorías y para asignar entidades 

han ido cobrando, paulatinamente, una importancia 

inusitada a la hora de explicar muchos trastornos 

psicológicos. 
extraordinariamente 

llamativos y extraños 

 conllevan anomalías en una de las habilidades 

mentales más complejas y discutidas 

La conciencia 

de anomalía 
psicopatología 

aplicada o clínica. 

La clasificación de los fenómenos 

psicopatológicos 

a nadie se le hospitaliza por tener un tiempo 

de reacción más lento, o por tardar más 

milisegundos en leer el color de una palabra. 

 las alucinaciones 

Cromwell (1978) 

proceso más amplio de 

categorización natura 

El autoconocimiento que la persona tiene de sí mismo  

a la lógica, los principios y los métodos utilizados en la 

construcción de un sistema clasificatorio 

la función psíquica afectada (cognitiva, perceptiva, motora...) 

supervivencia y la adaptación 

de los seres vivos 

 referencia al estudio sistemático 

del proceso de clasificación 
 taxonomía 

Función y contenido 

manifestaciones tolerables. 

la percepción 

Freud 

La demencia y el 

episodio depresivo 

Deterioro de memoria, la dificultad en 

el curso del pensamiento y la 

capacidad de concentración. 

alteraciones en los 

procesos de memoria. 

Para Bleuler (1911) 

principales trastornos del lenguaje que 

afectan a las personas 

esquizofrenia 

La división en producción y 

comprensión del lenguaje 

algunos fallos de la memoria. psicopatología de la 

vida cotidiana. 

El pensamiento 

característica central del 

pensamiento esquizofrénico. 

el trastorno de las asociaciones, la ausencia de 

relaciones entre ideas que debieran estar asociadas 

(retraso mental, autismo infantil, 

esquizofrenia, depresión, demencia, etc.) 

Manuel de Vega es una actividad mental no rutinaria que requiere esfuerzo. 

síndromes y de su vinculación etiológica con disfunciones 

de los mecanismos motores. 
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TRASTORNO BIPOLAR Y 

RELACIONADOS Y 

TRASTORNOS DEPRESIVOS. 

Episodio de 

depresión mayor 

Episodio hipomaniaco 

Antes o después del episodio maníaco pueden haber existido 

episodios hipomaníacos o episodios de depresión mayor. 

aumento anormal y persistente 

de la actividad o la energía 

período bien definido de estado de ánimo anormal y 

persistentemente elevado, expansivo o irritable 

estado de ánimo anormal y persistentemente elevado, expansivo o 

irritable, y un aumento anormal y persistente de la actividad o la 

energía 

 representan un cambio del funcionamiento anterior, síntomas (1) 

estado de ánimo deprimido o (2) pérdida de interés o de placer. 

rasgo esencial de un 

episodio maníaco 

Episodio maniaco 

diagnóstico de 

trastorno bipolar 

TRASTORNO BIPOLAR I. 

EPISODIO MANÍACO, 

HIPOMANIACO Y DEPRESIVO 

TRASTORNO BIPOLAR I 

TRASTORNO BIPOLAR II 

curso clínico con episodios afectivos recurrentes 

consistentes en uno o más episodios de depresión mayor 

 debe durar al menos 4 días 

presentan mayor cronicidad y pasan, 

de promedio, más tiempo en la fase 

depresiva de su enfermedad. 

TRASTORNO BIPOLAR II. 

EPISODIO HIPOMANIACO Y 

DEPRESIVO 

el trastorno bipolar II no es una 

forma leve de trastorno bipolar I. 

Los pacientes con trastorno bipolar II puede que no vean los 

episodios hipomaníacos como patológicos o desfavorables 

Episodio hipomaniaco 
El episodio no es suficientemente grave para causar una alteración 

importante del funcionamiento social o laboral o necesitar hospitalización 

Los síntomas causan malestar clínicamente significativo o deterioro 

en lo social, laboral u otras áreas importantes del funcionamiento 
Criterios diagnósticos 

TRASTORNO CICLOTÍMICO 

alteración crónica y fluctuante del 

estado de ánimo 

TRASTORNO DE DESREGULACIÓN 

DISRUPTIVA DEL ESTADO DE ÁNIMO 

conlleva 

irritabilidad crónica, 

grave y persistente. 

No incluir síntomas que se pueden atribuir 

claramente a una afección médica. 

manifestaciones clínicas cólera frecuentes. 

Episodio de depresión mayor 

períodos de síntomas hipomaníacos 

y períodos de síntomas depresivos 

 estado de ánimo 

síntomas 

TRASTORNO DE 

DEPRESIÓN MAYOR 

enfado crónico 

insomnio y la fatiga. 

ánimo deprimido 

Presencia 

expresión de labilidad afectiva, 

disforia 

TRASTORNO DEPRESIVO 

INDUCIDO POR UNA 

SUSTANCIA/MEDICAMENTO 

trastorno depresivo su estado de ánimo como triste o con el ánimo "por los suelos 

EPISODIO DEPRESIVO 

PERSISTENTE (DISTIMIA) 

pérdida del interés o del placer en 

casi todas las actividades. 

1Poco apetito 2. Insomnio o hipersomnia. 3. Poca energía o fatiga. 4. 

Baja autoestima. 

TRASTORNO DISFÓRICO 

PREMENSTRUAL 

síntomas conductuales 

y físicos 

síntomas de un trastorno depresivo, 

como el trastorno depresivo mayor 

El juicio clínico 

la inyección o la inhalación de una 

sustancia 

TRASTORNO DEPRESIVO DEBIDO A 

OTRA AFECCIÓN MÉDICA 

relacionadas con las características 

sociales y culturales de la mujer 

síntomas de ansiedad 

durante la fase 

premenstrual del ciclo 

para determinar si el medicamento se asocia verdaderamente a 

la inducción de un trastorno depresivo 

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. 
el clínico debe establecer primero la 

presencia de una afección médica 

general. 
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