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INTRODUCCION

Alo largo de la historia, el concepto de enfermedad mental ha experimentado
cambios significativos. En el pasado, aquellos que presentaban comportamientos
anormales eran considerados "poseidos, locos, alienados o enfermos". La
explicacion de estos trastornos solia basarse en fuerzas sobrenaturales, como los
demonios o espiritus malignos. Durante siglos, el exorcismo y las practicas
religiosas fueron consideradas las mejores terapias para combatir estos varones.
Sin embargo, con el avance del conocimiento y la evolucion de la sociedad, se han
desarrollado nuevas perspectivas y enfoques para comprender y tratar los
trastornos psicoldgicos.



DESARROLLO

Antecedentes de la Psicopatologia

El concepto de enfermo mental ha dado un giro al punto que hoy en dia es mas
apropiado llamar trastornados a quienes antes eran considerados "poseidos,
locos, alienados o enfermos". De caracter religioso se sostiene que la conducta
anormal se puede explicar mediante la operacién de fuerzas sobrenaturales
denominadas "DEMONIOS" o espiritus malignos. Donde la mejor terapia contra
este mal era el Exorcismo aplicado por los representantes divinos en la tierra con
técnicas como la magia y la oracion. - Los egipcios en sus templos, crearon un
medio ambiente que estimulaba a los pacientes de forma creativa.

El papiro de Ebers y el de Edward Smith reconocen por primera vez en la historia
el cerebro como "localizacién de las funciones mentales" descubren el trastorno
emocional. Atribuyen el origen de las enfermedades psiquicas a un origen natural.
- Hipdcrates escribe el Corpus Hipocratico, donde sefiala que los trastornos
mentales son tratables como cualquier otra enfermedad. Los romanos Postularon
que las pasiones y deseos insatisfechos actuaban sobre el alma produciendo
enfermedades mentales.

Durante el periodo de 129-198 D. La iglesia hace referencia a la demonologia, las
enfermedades mentales fueron consideradas como posesion demoniaca, debian
estudiar signos y estigmas. *Edad Media. Si bien esta es una época caracterizada
por el poco avance cientifico, también hubo pensadores que hicieron grandes
aportes a la psicologia y psicopatologia en este periodo. En 1247 se funda el
Hospital Real de Bethlem, primer hospital psiquiatrico en Europa y en 1409 el
religioso Juan Gilaberto Jofré fundo el primer centro dedicado exclusivamente al
cuidado de los enfermos mentales en Valencia.

Durante los afos de 1493- 1541 Paracelso, médico suizo, argumenta que la luna y
no una posesion demoniaca era a causante de los problemas mentales. El
tratamiento de aquel entonces era la tortura, incluso la muerte por cremacion
como parte de la "liberacion del alma". Como respuesta a esto en 1621 — 1689
surgen dos médicos ingleses Thomas Sydenham y Thomas Willis quienes
plantean que la histeria no es una enfermedad del utero, sino del cerebro. En la
época de la ilustracién hubo muchos pensamientos que eran vanguardistas a su
época, esto de debiod al contexto social, donde la iglesia ya no poseia el poder que
antes y la subjetividad comun evoluciono.

Juan Luis Vives enfatizé la necesidad de ofrecer un trato desprovisto de crueldad
a los enfermos mentales en la obra De subventione pauperum . De anima et vita,
Vives propuso para la psicologia una orientacién empirica basada en la
observacion. Paracelso , Felix Plater o Johann Weyer , considerado por algunos
como el primer psiquiatra de la historia. Autor de la obra De praestigiis daemonum,
realizé descripciones clinicas en clave psicopatologica de diversos trastornos



mentales, y defendidé un tratamiento al enfermo basado en la comprensién y la
empatia.

Ya en el siglo XVII, el neuroanatomista inglés Thomas Willis clasificé la epilepsia,
la histeria y la hipocondria entre las enfermedades nerviosas.

En Italia, el gran duque de Toscana Leopoldo Il promulgé la primera Ley de
Dementes en el afio1774, que obligaba a tratar médicamente a los enfermos
mentales. En Estados Unidos, un movimiento de reforma contra el internamiento
en hospitales psiquiatricos, campafnas de higiene mental, mejoras en el sistema
hospitalario y nuevas terapias y métodos asistenciales . Su contribucion era
cambiar la actitud de la sociedad ante los enfermos mentales.

Periodo histérico que surge en el siglo XIV en Italia y se extiende por todo Europa
durante el siglo XVI. Supone el paso de la edad media y su vision teocéntrica del
mundo a una vision antropocéntrica con la edad moderna. Dorothea Dix durante
1802 a 1887 inici6 el movimiento de higiene mental y dedico buena parte de su
vida a promover la reforma en el tratamiento de las enfermedades mentales. 1893
el neurdlogo Francés Jean Martin Charcot, diferencio a los pacientes con lesiones
organicas y aquéllas con sintoma psicologico o "histérico".

Por lo tanto, un paciente con trastorno mental, debia tratarse como alguien
enfermo fisicamente. En el siglo XX se teorizé una cura para la esquizofrenia
provocando convulsiones, asi como, la terapia de choque insulinico. Consistia en
dar dosis de insulina cada vez mayores a los pacientes, hasta que literalmente
convulsionaban, y finalmente caian comatosos. Asi algunos recuperaban la salud
mental.

Posteriormente |la Terapia electro convulsiva y finalmente en los afios 50’s los
medicamentos para trastornos psicéticos graves.

LA NUEVA CLINICA

La actitud de los clinicos frente a la enfermedad mental se empieza a fundamentar
en el estudio descriptivo, en la recopilacion de casos clinicos y en la observacion
cuidadosa del comportamiento y la sintomatologia del enfermo. Esta escuela esta
localizada geograficamente en Francia y como figura primera destaca Esquirol que
dotd de un contenido clinico y observacional a la psicopatologia y continuaria
dando sus frutos a lo largo del siglo XIX e inicios del XX a través de psiquiatras
que ya han quedado incorporados como «grandes» en la historia de la
psicopatologia . Durante este periodo es destacable la existencia de dos hechos
que, aunque se inscriben en el contexto llamado paracientifico, tuvieron alguna
repercusion sobre la evolucién posterior de la psicopatologia. Entendemos por
somatogénesis aquella tendencia que dentro de la psicopatologia tiende a
considerar los trastornos mentales y de conducta como enfermedades provocadas
en un organismo por alguna alteracién de ese mismo organismo.



Desde este punto de vista, no existe dicotomia entre enfermedades del alma y
enfermedades del cuerpo. Todas son enfermedades con una explicacion
fisiolégica y a las que hay que dar un tratamiento organico. Ocurre un factor
importante en el siglo XIX atribuido primariamente al movimiento romantico del
siglo XIX el interés por el inconsciente, es decir, se habla de Psicogénesis, se hall6
la mayor expresion en cinco corrientes principales del pensamiento, Conceptos
metafisicos . *Siglo XIX.

Con la aparicion del psicoanalisis, el centro de atencion de la psicopatologia se
desplazé desde la enfermedad hacia el individuo, al buscar las motivaciones de
los trastornos en la historia personal de los pacientes.

A partir de los estudios de Edward Thorndike e Ivan Pavlov surgen los trabajos de
John BroadusWatson , en los que trata de aplicar los principios del
condicionamiento clasico al comportamiento psicopatologico. Mas adelante
destacarian autores como Hans Eysenck y Joseph Wolpe , asi como el célebre
Burrhus Frederic Skinner , que desarrollaria los principios del condicionamiento
operante.

En 1988 Cesar Cabral delimita el concepto de psicopatologia del trabajo
restringiéndolo a los variados trastornos y conflictos que tienen su causa cierta en
la mecanica intrinseca de la actividad laboral.

Concepto de Psicopatologia

La psicopatologia es la ciencia que estudia la etiologia y las caracteristicas de los
trastornos psicologicos. Todas estas disciplinas contribuyen a la elaboracion de la
psicopatologia, y probablemente ninguna de ellas se baste por si sola para
explicar los fendbmenos anormales. El objeto de la psicopatologia se puede
considerar, por tanto, amplio y complejo . Sin embargo, la busqueda de principios
generales no debe ocultar que la finalidad ultima de la psicopatologia es el sujeto
individual por lo que los principios generales solo seran utiles si se pueden aplicar
a personas concretas.

Clasificacion y diagnéstico en Psicopatologia

Se entiende por clasificacion cualquier procedimiento utilizado para construir
agrupaciones o categorias y para asignar entidades a dichas categorias, en base
a atributos o relaciones comunes. En medicina y en psicopatologia, el proceso de
asignacion de determinados atributos clinicos, o de pacientes que manifiestan
dichos atributos, a una categoria del sistema de clasificacién se conoce como
diagnéstico. Cuando las entidades a clasificar son enfermedades o trastornos, es
decir, cuando se trata de construir una taxonomia de fendémenos patolégicos, se
habla de nosologia. Aunque frecuentemente se utilizan en el ambito clinico los
términos clasificacion y nosologia de manera indistinta, propiamente la nosologia



supone una organizacion basada en supuestos tedricos sobre la naturaleza de la
enfermedad.

La clasificacion de los fendmenos psicopatoldgicos no es mas que un caso
particular de un proceso mas amplio de categorizacidén natural, mediante el cual
organizamos el ambiente externo y establecemos una vision coherente del mundo.
En cierto modo, toda categorizacidén natural desempena una funcion adaptativa,
cuyo fin es el facilitar el funcionamiento cotidiano y la interaccion de la persona
con el mundo externo, limitando el numero y la complejidad de los estimulos. La
clasificacion, en consecuencia, esta en el origen de cualquier intento de
comprender la realidad y se apoya en el he cho facilmente constatable de que el
mundo percibido no esta estructurado en términos de conjunto total, en donde
todas las combinaciones de los valores de los atributos observados ocurren con
idéntica probabilidad, sino que esta estructurado de una determinada manera .
Puede afirmarse, ademas, que los principios que subyacen a la determinacién de
una estructura o nivel jerarquico de clasificacion de un determinado campo van a
variar en funcion tanto del significado cultural del mismo como del nivel de
experiencia del observador.

Ambos aspectos son importantes por cuanto influiran en los atributos que se van a
destacar. Las clasificaciones utilizadas en psicopatologia dejan en suspenso, en si
mismas, entrar en la definicién del fendmeno de anormalidad y otras cuestiones
epistemoldgicas, para dar respuesta a la necesidad de organizar nuestras
percepciones de los diversos fendmenos conductuales. Sin embargo, la
clasificacion de los sujetos en categorias de ninguna manera niega la existencia
de otras diferencias mutuas. La concomitancia o presencia simultanea en el
tiempo de diversos atributos y caracteristicas clinicas en las personas podria
deberse, en opinion de Millon , a factores temperamentales y experiencias
tempranas que conducen al desarrollo de estructuras y funciones psicologicas de
aparicion posterior .

Por otra parte, cabe la posibilidad de que la posesion de estas caracteristicas
iniciales pueda poner en marcha diversas experiencias vitales que modulan la
adquisicién de atributos psicoldgicos en una cadena secuencial.

Analisis de los fendmenos psicopatoldgicos

En este apartado se trataria de considerar una parte de la psicopatologia aplicada
o clinica. Durante una exploracion clinica, ante un paciente concreto conviene
tener un esquema que ayude a poner de manifiesto las diversas dimensiones de
cada uno de los fendmenos psicopatoldgicos. La finalidad del clinico no sera poner
un rotulo o una etiqueta diagndstica a la persona que le ha pedido ayuda. La
formacién del profesional de la salud mental no debe limitarse, por tanto, a
conocer las distintas anomalias mentales y del comportamiento, y a saber qué
cuadro conforman cuando aparecen conjuntamente.



La conciencia de anomalia

El autoconocimiento que la persona tiene de si mismo y del trastorno sera uno de
los aspectos principales que ayudara en el analisis de la alteracion. La falta de
conciencia de su alteracion puede ir desde no darse cuenta de algunos aspectos
de su problema, algo habitual en todos los casos, pero tener capacidad para ir
valorandolos junto con el terapeuta y enfrentdndose a esos aspectos que le traen
problemas en su vida diaria, hasta el extremo de no ser consciente en absoluto de
reacciones patologicas y que son claramente identificables para cualquier
observador externo. En la misma linea, la capacidad del sujeto para valorar la
intensidad o el grado en el que el proceso alterado le influye es importante. Este
seria el caso frecuente de los ataques de panico, en los que la primera reaccion
suele ser atribuir los sintomas a factores somaticos, o el caso de la hipocondria,
en el que es dificil la intervencion del psicologo hasta que el paciente no acepta
que sus sintomas no corresponden a las distintas enfermedades fisicas.

Funcion y contenido

Este seria el caso de dos personas, una creyendo que los demas hablan mal de
ella y otra creyendo que es una persona muy importante con una mision especial
en el mundo para salvar al resto de los mortales. Conocer e identificar estos
aspectos ayudara al terapeuta a una mejor comprension de todo el cuadro
psicopatologico, asi como a poder prevenir futuras reacciones consecuencias de
su malestar psiquico. En los casos en los que hay una desconexién con la realidad
parece que la funcion alterada cobra mas importancia, y, sin embargo, en casos
mas leves como trastornos de ansiedad, identificados por la persona
fundamentalmente a través de un malestar subjetivo, el contenido puede tener
mucho que ver con experiencias anteriores de su vida y aportar mas informacion
para el tratamiento.

Egosintonia

El que exista una congruencia o una sintonia entre un comportamiento, un
pensamiento o una emocién determinados y la propia personalidad del sujeto hara
en muchas ocasiones que la valoracion sea distinta. En este caso la persona los
acepta, no los cree indeseables y no los considera como manifestaciones de un
trastorno.

La evolucion de la alteracion

Las alteraciones tienen en ocasiones una aparicioén brusca y en otras lenta, lo que
va a orientar al clinico acerca de su evolucion y de la misma naturaleza del
trastorno. Asimismo, la forma de terminar una crisis aguda de ansiedad o una
crisis disociativa orientaran al diagnostico diferencial. Sin embargo, este criterio
diagndstico, que puede ser importante para la investigacion, en la practica clinica



pierde interés, ya que no sera necesaria una larga evolucion para que se
comience la intervencion psicologica adecuada.

Intensidad y cualidad

La anormalidad suele ir asociada a un criterio de intensidad. Quiza el criterio para
diferenciarlo es que suponga un sufrimiento personal o afectar a alguna de las
areas de sus relaciones personales .

Dimension cultural

Sera condicion imprescindible para el terapeuta informarse acerca de la
normalidad de su cultura para alcanzar una mayor comprension de lo que sucede,
ya que la persona podria estar en un periodo de adaptacién a una nueva cultura
durante el cual aun imperan sus propios valores culturales.

Rasgos de personalidad patoldgicos

Los rasgos de personalidad patolégicos son las principales manifestaciones de los
trastornos de personalidad, siendo preciso diferenciarlos de las alteraciones
psicopatologicas que se producen en una persona en un momento determinado de
su vida. Los trastornos de personalidad son formas habituales de comportarse y
de percibir e interpretar la realidad, siendo considerados permanentes y, en cierto
modo, inflexibles.

Los trastornos depresivos son el trastorno de desregulacion disruptiva del estado
de animo, el trastorno de depresidon mayor , el trastorno depresivo persistente , el
trastorno disférico premenstrual, el trastorno depresivo inducido por una
sustancia/medicamento, el trastorno depresivo debido a otra afeccion médica, otro
trastorno depresivo especificado y otro trastorno depresivo no especificado. El
rasgo comun de todos estos trastornos es la presencia de un animo triste, vacio o
irritable, acompafado de cambios somaticos y cognitivos que afectan
significativamente a la capacidad funcional del individuo. Para abordar las dudas
sobre la posibilidad de que el trastorno bipolar se diagnostique y trate
excesivamente en los nifios, se ha afadido un nuevo diagndstico, el trastorno de
desregulacion disruptiva del estado de animo, que se refiere a la presentaciéon de
irritabilidad persistente y episodios frecuentes de descontrol conductual extremo
en los nifos de hasta 12 afos de edad. Se puede diagnosticar una forma mas
cronica de depresion, el trastorno depresivo persistente , cuando las alteraciones
del estado de animo duran al menos dos afios en los adultos o un afio en los
niRos.

Trastorno bipolar |

El rasgo esencial de un episodio maniaco es un periodo bien definido de estado
de animo anormal y persistentemente elevado, expansivo o irritable, y un aumento
anormal o persistente de la actividad o la energia que esta presente la mayor parte



del dia, casi cada dia, durante un periodo de al menos 1 semana , acompafiado
de al menos tres sintomas adicionales del Criterio B. Si el estado de animo es
irritable mas que elevado o expansivo, deben presentarse al menos cuatro
sintomas del Criterio B. El estado de animo en un episodio maniaco se suele
describir como euférico, excesivamente alegre, alto o "sintiéndose por encima del
mundo”. En algunos casos, el estado de animo es de tal manera contagioso que
se reconoce facilmente como excesivo y puede caracterizarse por un entusiasmo
ilimitado y cadtico en las relaciones interpersonales, sexuales u ocupacionales.
Con frecuencia, el estado de animo predominante es mas irritable que elevado,
sobre todo cuando se niegan los deseos del individuo o si éste ha estado
consumiendo sustancias. Pueden aparecer cambios rapidos en el estado de
animo durante breves periodos de tiempo, lo que recibe el nombre de labilidad .



CONCLUSION

En conclusion, los antecedentes de la psicopatologia han evolucionado a lo largo
de la historia, pasando de explicaciones religiosas y sobrenaturales a enfoques mas
cientificos y empiricos. A lo largo de los siglos, se han realizado contribuciones
importantes en el estudio de los trastornos mentales y en el tratamiento de las
enfermedades psiquicas.

Desde la antigledad, se han observado y documentado fendmenos
psicopatologicos, como lo evidencian los antiguos papiros egipcios y los escritos de
Hipocrates en la antigua Grecia. Durante la Edad Media, hubo avances en el
cuidado de los enfermos mentales, con la fundacion de hospitales y centros
especializados.

En el siglo XIX, surgi6 el interés por el inconsciente y el desarrollo del psicoanalisis,
lo que llevd a un enfoque mas centrado en el individuo y en la comprensién de las
motivaciones subyacentes de los trastornos mentales. También se producen
avances en la clasificacion y el diagnodstico de los trastornos, con el desarrollo de
sistemas de clasificacion y nosologia.

En el siglo XX, se exploraron diferentes enfoques terapéuticos, desde la terapia de
choque hasta el uso de medicamentos para tratar los trastornos psicoticos. Ademas,
se realizaron estudios sobre el condicionamiento y el aprendizaje para comprender
mejor el comportamiento psicopatologico.

En la actualidad, la psicopatologia se centra en el estudio de la etiologia y las
caracteristicas de los trastornos psicoldgicos, utilizando diferentes enfoques vy
disciplinas para comprender y abordar estos trastornos. La clasificacion y el
diagndstico son herramientas importantes en este campo, pero también es
fundamental considerar la conciencia del individuo sobre su propio deterioro y el
analisis de la funcién y el contenido de los fendmenos psicopatologicos.

En resumen, los antecedentes de la psicopatologia reflejan una evolucion en la
comprension y el tratamiento de los trastornos mentales a lo largo de la historia,
desde explicaciones basadas en creencias religiosas y sobrenaturales hasta
enfoques mas cientificos y centrados en el individuo. Los avances en la
clasificacion, el diagnostico y los diferentes enfoques terapéuticos han contribuido
a una mejor comprension y abordaje de los trastornos psicoldgicos en la actualidad.



