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Antecedentes y 

conceptos de la 

Psicopatología 

Modelos en 

Psicopatología 

Métodos de 

investigación en 

Psicopatología 

Clasificación y 

diagnóstico en 

Psicopatología 

Psicopatologías  

De la atención 

Percepción y 

la imaginación 

Memoria 

 
Pensamiento 

Lenguaje 

Demonología 

De carácter religioso se sostiene que la conducta 

anormal se puede explicar mediante la operación de 

fuerzas sobrenaturales denominadas "DEMONIOS". 

En el año VIII 

AC. 

Los griegos fueron los primeros en separar el estudio de 

la mente con la religión. 

siglo XVI 
Tiene lugar en occidente la que se ha considerado 

como la «primera revolución en salud mental».  
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Modelo biológico 

Modelo conductual 

Las alteraciones psicopatológicas se producen porque 

existen anormalidades biológicas subyacentes (genéticas, 

bioquímicas, neurológicas, etc.). 

Si bien se perfiló como una alternativa teórica fascinante 

en psicopatología, pronto comenzó a sufrir críticas 

internas, sobre todo procedentes de autores 

insatisfechos con la extrema rigidez del esquema 

estímulo-respuesta propuesto inicialmente. 

Modelo cognitivo 

Autores como Ebbinghaus, Donders o Bartlett 

manifestaron un interés preferentepor la cognición y sus 

procesos, es decir, por los fenómenos psicológicos 

relacionados con percibir, atender, memorizar, recordar 

y pensar. 

Partimos de 

tres niveles de 

análisis 

clasificación 

Diagnostico  

Proceso más amplio de categorización natural, mediante 

el cual organizamos el ambiente externo y establecemos 

una visión coherente del mundo. 

se utilizan para identificar, describir, clasificar o predecir 

la conducta de una persona o un grupo de personas. 

La psicopatología de la atención estudia las alteraciones 

cuantitativas y cualitativas de la atención, que se relacionan 

con trastornos como la depresión, la ansiedad y la 

esquizofrenia.  

Se ocupa del estudio de los trastornos, alteraciones o desórdenes del 

lenguaje manifestados a través de la voz, el habla, la comunicación, 

las funciones orofaciales y también de la audición. 

Son trastornos mentales que afectan la forma en que las 

personas perciben e interpretan la realidad que les rodea.  

son trastornos que afectan la capacidad de almacenar, 

retener y recuperar información de manera eficaz. 

La historia de los trastornos formales del pensamiento aparece 

ineludiblemente ligada a la historia de la descripción psiquiátrica 

de la esquizofrenia. 

1.-Nivel del análogo experimental 

2.-Nivel clínico 

3.-Nivel epidemiológico. 



 

  

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

T
ra

s
to

rn
o

s
 d

e
p

re
s

iv
o

s
 y

 T
ra

s
to

rn
o

 b
ip

o
la

r 
y
 r

e
la

c
io

n
a

d
o

s
 

Trastorno 

bipolar I 

Trastorno 

bipolar II 

Un tipo de 

trastorno bipolar 

menos grave, 

caracterizado 

por episodios 

hipomaníacos y 

depresivos. 

trastorno 

ciclotímico 

TDDEA 

Episodio depresivo 

persistente (distimia) 

Trastorno 

disfórico 

premenstrual 

Trastorno depresivo 

inducido por una 

sustancia/medicamento 

Trastorno 

depresivo debido a 

otra afección 

médica 

Es el tipo más 

extremo de la 

enfermedad 

maníaco-depresiva, 

caracterizado por la 

aparición de uno o 

más episodios 

maníacos o mixtos, 

alternados en la 

mayoría de los casos 

con al menos un 

episodio de 

depresión mayor. 

Episodio de 

depresión mayor 

El trastorno ciclotímico se caracteriza por períodos de hipomanía y síntomas de mini depresión que duran unos 

días, siguen un curso irregular y no son tan graves como un trastorno bipolar; estos períodos con sintomatología 

deben ocurrir por más de la mitad de días durante un período ≥ 2 años. 

Episodio 

maniaco 

Episodio 

hipomaniaco 

Síntomas: Sentirse muy optimista, eufórico o animado. Sentirse 

nervioso o acelerado, más activo de lo habitual. Tener muy mal genio o 

parecer extremadamente irritable. 

Episodio de 

depresión 

mayor 

Episodio 

hipomaniaco 

Es una variante menos extrema de la manía que involucra un episodio 

distintivo que dura ≥ 4 días con conducta que puede distinguirse del 

estado de ánimo no deprimido habitual del paciente, y que incluye ≥ 3 de 

los síntomas adicionales mencionados anteriormente en la manía. 

Trastorno de desregulación disruptiva del estado de ánimo. Es una afección en la que los niños o adolescentes 

están irritables y enojados de forma continua, y tienen arrebatos frecuentes e intensos de mal temperamento. 

Es un trastorno del estado de ánimo. Se presenta cuando los 

sentimientos de tristeza, pérdida, ira o frustración interfieren con la vida 

diaria durante un largo período de tiempo. 

Pueden durar desde unas pocas semanas hasta varios meses. 

Se prolonga durante cuatro días como mínimo. Incluyen un estado 

de ánimo elevado o irritable persistente. 

Es un tipo crónico (continuo) de depresión en el cual los estados de ánimo de una 

persona están regularmente bajos. 

Es una afección en la cual una mujer tiene síntomas de depresión graves, 

irritabilidad y tensión antes de la menstruación. 

Definido por la presencia de un trastorno del estado de ánimo compatible con manía 

que se desarrolla durante o poco después de una exposición, intoxicación o 

abstinencia de una sustancia (p. ej., cocaína, corticosteroides) y que es capaz de 

producir los síntomas mencionados. 

Definido por la presencia de una alteración del estado de ánimo compatible con manía 

causada por una enfermedad (p. ej., síndrome de Cushing, traumatismo 

encefalocraneano), que no se produce exclusivamente durante un episodio de delirio 

Trastornos 

depresivos 
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