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INGRODUCCION A 1-A PSICOPATOLOGIA

Antecedentes de la psicopatologia @

Psicopatologia: ciencia que estudia la
etiologia y las caracteristicas de los trastornos
psicolégicos.

HISTORIA DE LA PSICOPATOLOGIA

Winifred B. Maher - Brendan A, Maher
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MODELOS EN PSICOPATOLOGIA

Psicologia de la salud: estudia e investiga
distintos procesos psicoldgicos y patologias que

pueden afectar al ser humano.

Areas dénde se desarrolla un

terapeuta:
* Laboral * Judicial
* Clinica * Educacional
se dedica a utilizando

e Interveniry

® Ensefiar y supervisar e Tests, encuestas y

escalas

rehabilitar e Entrevistasy
e Evaluar observacion clinica
* Diagnosticar e Informes y pericias
o Investigar  Técnicas cognitivas
* Promocionar y ® Técnicas
prevenir conductuales
® Técnicas de.
asociacion libre
® Prescripcion de
tareas
« Trabajo
interdisciplinario
PSICOLOGIA
ON THE GO

MODELO BIOMEDICO

- Asume que la patologia
mental deber(a ir
acompanada de una
patologia fisica u orgdnica a
la base.

- La terapia que se aplique es

predominantemente biolégica,

donde el fdrmaco es la
prioridad

- Se le critica porque la
efectividad se centra en el
Pdrmaco.

MODELD PSTCODINAMICO

- Asume que las alteraciones
mentales deben ser
estudiadas en un nivel de
casualidad psicolégica

- Contiene 5 modelos de las
estructuras psiquicas: Modelo
topogrdfico, Modelo
economico, Modelo dindmico,
Modelo genético y Modelo
estructural.

- Se le critica por la supuesta

falta de evidencia o evidencia

empirica de la eficacia que ha
demostrado.

MODELO COGNITIVO CONDUCTUAL

- Plantea que serian las
conductas las que provocan
los estados mentales.

- Sus técnicas terapéuticas
han sido aplicadas con éxito
en diversos trastornos
mentales, por ejemplo, los
trastornos ansiosos, obsesivos
y depresivos.

- Sin embargo, no ha sido
efectiva en los trastornos mds
complejos, como los cuadros
psicoticos.

MODELD SOCTAL

- Asume que el trastorno
mental es consecuencia de
Pactores sociales que alteran
al sujeto y que éste responde
sintomdticamente.

- Su enfoque terapéutico se
basa en el ajuste social de los
sujetos vulnerables y la
prevencion de factores de
riesgo.

- Su limitacién es que se le
dificulta demostrar con
precisién su relacién de causa
y efecto entre la relacidn
mental y el factor social,
puesto que existen diversos
Pactores que intervienen en el
accionar del sujeto.

MODELO STSTEMICO

- Se centra en la relacién
interpersonal intentando
modificar los patrones
interactivos.

- Los sintomas se explicardn
en relacién a las conductas
entre los miembros Pamiliares,
por lo cual, la solucién se
encuentra supeditada al
cambio en los patrones
disfuncionales de la
interaccién Pamiliar.

- Se critica que su forma de

concebir la patologia mental

es demasiado relativa y no
aporta al estudio de la
psicopatolégica como
penémeno individual

MODELOS HUMANISTICOS -
EXISTEN CIALES -
FENOMEN OLGGICOS

- Su objetivo en comun es la
autocomprensién y
auterealizacidn del hombre,.

- La fenomenologia influird
notoriamente en el desarrollo
de los modelos humanisticos
existentes con sus temas en

relacién al significado de la
vida, la muerte y la angustia

existencial del hombre.

- Se le critica porque tiende a
recurrir a un léxico poco
cientifico, confuso y que la
captacién de la vivencia del
paciente depende mucho de
la propia capacidad que tiene
quien la observa y desecribe.

Estrada Ferrel, Jaritza Karolay
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METODOS DE INVESTIGACION

Podriamos decir que el investigador debe afrontar varias
cuestiones que podrian resumirse de la siguiente forma:

1) scudl es el propdsito de la investigacion?
2) squé tipo de muestra de sujetos debemos emplear?

3) squé nivel de confrol de variables podemos o
debemos llevar a cabo?

1. ‘1o objetivos generales que sigue una investigacion

feopatotig; 2. Ellipe deprcposito que quia al investigador va a
paicopatelégica, son:

determinar o 8iguicntes factores: 3. Control de variablea.
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Psicopatologia dg la atgneidn

Las perturbaciones de la atencién son de orden cuantitativo, ya que es una actitud que
depende de la cantidad de energia psiquica que se utilice.

Psicopatologia dg la atgncién

TRASTORNO DESCRIPCION

HIPOPROSEXIA: Es la disminucién de la capacidad atentiva.
v’ Oligofrénicos
v Dementes
v’ Confusos

Las variaciones de esa cantidad de energia dan lugar a distintas manifestaciones
patoldgicas:

TRASTORNO DESCRIPCION

APROSEXIA: Es la falta absoluta de atencidn. Se encuentra
K solo en:

HIPERPROSEXIA: Consiste en una hiperactividad de Ila

destruccion de la personalidad. Es posible
ver la forma mas simple y rudimentaria
de atencién en respuesta a estimulos
externos.

atencion. Puede no ser patoldgico cuando se

v’ La agenesia mental

7 Estazos L observa en personas con adiestramiento

e e como son los que realizan tareas manuales

v X dificiles y riesgosas, los que estudian vy
Demencias muy avanzadas con gran

desempefian tareas intelectuales. En estados

patoldgicos:

v’ Delirantes, que buscan detalles que
puedan serles Utiles como testimonio de
sus concepciones.

« Experiencias mentales anomalas

* Relacionadas con las representaciones
mentales e imagenes :

mentales
y que

* Percepcioén: imagenes
producidas por perceptos
experimentamos fuera.

» Imaginacién: imagenes mentales sin
perceptos y que se experimentan
dentro

PSICOPATOLOGIA DE LA MEMORIA:

Cuantitativas

O Por defecto: Hipoamnesias
O Defecto de fijacion
O Defecto de evocacion
O Desgaste de conservacion
O Por exceso: Hipermnesias
O Exagerada acumulacién de informacién y
posterior evocacién
O Por ausencia: Amnesias
O Retrégrada (de evocacion)
O Anterdgrada (de fijacion)
O Lacunar

PSICOPATOLOGIA DE LA MEMORIA:
Cualitativas

O Selectiva o psicdégena

O Dismnesias

O Distorsiones o falseamientos

O Ilusiones mnésicas

O Falsos recuerdos

O Confabulacién

O Creaci6n destinada a rellenar un hueco en la
memoria (S. De Korsakoff)

O Pseudologia fantastica

O Invencidn prolija y novelesca y que el enfermo
representa convincentemente: MITOMANIA
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TBRASTORNOS DEPRESIVOS

TRASTORNO BIPOLAR:
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Los trastornos bipolares son trastornos del estado de dnimo caracterizados por la aparicion de episodios
hipomaniacos, maniacos y/o depresivos mayores. Estos episodios pueden ir alterndndose de forma mas o
menos rdpida a lo largo del tiempo.

Psi(oloqia—l',llx.nwg‘,@

TIPOS DE TRASTORNO BIPOLAR

Trastorno bipolar tipo |

Trastorno bipolar tipo Il

Trastorno ciclotimico

Otros trastornos bipolares especificados

Otros trastornos bipolares no especificados

Trastorno bipolar inducido por sust

Trastorno bipolar debido a afecciéon médica

Minimo un episodio maniaco

Episodio depresivo mayor e
hipomaniaco

Sintomas hipomaniacos y
depresivos

Con ansiedad, mixto, con cliclos
rapidos, melancélico, atipico,
psicotico, cataténico o estaclonal

Incumplimiento de alguno de los
criterios diagnosticos

Por intoxicacién o abstinencia de
alcohol, alucinégenos, sedantes,
hipnoticos, estimulantes...

Consecuencia fisiopatolégica
directa de otra afeccion médic

> TIPOS

Y de Depresion

DEPRESION POSTPARTO

Puede comenzar en cualquier
momento dentro del primer ano de
haber dado a luz.

Causas: cambios hormaonales y fisicos
después del parto, preocupaciones,
cambios ciclo, vigilia, etc

TRASTORNO AFECTIVO
ESTACIONAL

Suele ocurrir en los meses de
invierno. Combinacion de
tristeza, desesperanza e

irritabilidad

DEPRESION PSICOTICA

Se caracteriza por sintomas
psicoticos: alucinaciones y/o
delirios.

TRASTORNO CICLOTIMICO

DEPRESION MAYOR

Es el mas grave y puede durar
meses 0 anos.
Aparicién de uno o varios
episodios depresivos de mas

de 2 semanas de duracion.

DISTIMIA

Existe un sentimiento de falta
de propdsito y motivacion.
Los sintomas son menos
graves pero duran mas
tiempo.

TRASTORNO BIPOLAR

Combina estados depresivos
con mania.
Saltos de humor extremo
independientemente de los
eventos vividos.

TRASTORNO DE DESREGULACION DISRUPTIVA DEL
ESTADO DE ANIMO: (TDDEA) es un término
relativamente novedoso en psicologia clinica y
psiquiatria el cual hace referencia a una
perturbacion del estado de dnimo del nino o nina.

Trastorno disforico :

premenstrual

Cambios de Humor ciclicas
pero menos severas que en
bipolar.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

Tve L
Jue\en
QQM

P 1
Totoy ‘ £ j
” o FAQ Siento +
‘3‘1"‘39,@ ! cansadﬂ
‘V s
g
No tew o}
S c\v\cv’:3 B
\‘ de nwada
+

ES LA APARICION DE SINTOMAS Fisicos Y
EMOCIONALES DURANTE LA FASE LUTER DEL
PERIODO MENSTRUAL (DESPUES DE LA
OVULACION Y ANTES DE LA MENSTRUACION)
PUDIENDO ALTERAR SU COMPORTAMIENTO Y
FUNCIONALIDAD Y QUE SE RESUELVEN POCO
DESPUES DE LA MENSTRUACION

SE PRESENTA EN 13% AL 5% DE LAS MUJERES

LoS SINTOMAS SON: CAMBIOS EN EL ESTADO
DE ANIMO, ANSIEDRD, LABILIDAD EMOCIONAL
(ESTAR MAS SENSIBLES), IRRITABILIDAD,
PERDIDA DEL INTERES, FATIGA, CAMBIOS EN EL
APETITO, HIPERSENSIBILIDAD MAMARIA,
DOLORES DE CABEZA, MOLESTIAS ARTICULARES,
SENSACIGN DE HINCHAZON

HASTA UN 80% DE LAS MUJERES REPORTAN
AL MENOS UN SINTOMR FiSICO 0 EMOCIONAL
EN ESTA FASE, SIN QUE OCASIONE UN
DETERIORO SIGNIFICATIVO EN SU VIDA DIARIA

EXISTEN VARIAS OPCIONES DE TRATAMIENTO, LAS
CUALES DEBEN SER INDICADAS Y SUPERVISADAS
POR UN GINECOLOGO Y/0 PSIQUIATRA

DISENO E ILUSTRACION: FERNANDA MOTA
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