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Psicopatologia: el estudio cientifico de los desordenes mentales, emocionales y
comportamentales; por ejemplo:
* Laincapacidad de comportarse en formas que lleven al bienestar del
individuo y de la sociedad.
* Buena “salud mental” significa conseguir lo que uno quiere en formas
socialmente aceptables.

--Los problemas mentales son de gran alcance social:
* 1 de cada 100 individuos requieren hospitalizacion
* durante la semana, el 7% de la poblacién experimenta ansiedad

--Definiciones de anormalidad
* incomodidad subjetiva
* definiciones estadisticas
* inconformidad social
* contexto situacional
e relatividad cultural (todas las definiciones de anormalidad son relativas)
* existe un acuerdo general en que el comportamiento debe interferir con las

actividades normales y causar malestar para ser anormal; el comportamiento debe
ser inadaptado e incapaz de responder a las demandas de la vida diaria (causando

dafio a si mismo o a los demas).

Clasificacion de los desordenes mentales (DSM 1V, 1994: ¢l desorden mental es definido

como una incapacidad para funcionar psicoléogicamente)

El1 DSM IV
1. Desoérdenes psicoticos (desordenes del pensamiento): caracterizado por un

alejamiento de la realidad, alucinaciones y delirios, y por aislamiento social; las
personas psicéticas no pueden distinguir la fantasia de la realidad (probablemente

este sea un desorden del I6bulo frontal); desordenes de delirio, desérdenes
emocionales agudos.
2. Desordenes mentales organicos: problemas causados por patologia cerebral
(demencias seniles o traumas).
Desordenes asociados con el uso de substancias (p. €j. drogas, alcohol).
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4. Desordenes emocionales: alteraciones en el afecto o las emociones (p. €j. mania o
depresion como en el maniaco depresivo o en el desorden bipolar); puede incluir

sintomas psicoticos.
5. Desordenes de la ansiedad: panico, fobias, o ansiedad generalizada (neurosis;

ansiedad cronica o persistente; estrés postraumatico (SPT: ansiedad que aparece

tras un hecho traumatico); desorden obsesivo-compulsivo.



6. Desordenes somatoformes: sintomas fisicos que mimetizan enfermedades fisicas
o dafios para las cuales no hay causas aparentes (por ¢j. hipocondriasis,
reacciones)

7. Desordenes disociativos (anteriormente conocidos como “sindrome de
personalidad multiple”): amnesia aguda; multiples personalidades;
despersonalizacion.

8. Desordenes de personalidad: patrones de personalidad insanos (por €j. paranoia,
narcisismo, dependencia, personalidad limitrofe y antisocial (socializacion
deficiente, falta de control de impulsos).

9. Desordenes de la identidad sexual y de género: desordenes de la identidad de
género; parafilias (exhibicionismo, fetichismo, voyerismo); también disfunciones
sexuales. Nota: la violacion es considerada un crimen, no un desorden sexual; la
homosexualidad ya no es considerada una enfermedad mental.

--;Qué es la “insania”? Un termino legal.

--Enfermedad mental y violencia: la mayoria de las personas que sufren enfermedades
mentales no son violentas.

--Tres vias teodricas hacia la ansiedad y la enfermedad: Naturaleza x Crianza > Individuo

1. Psicodindmica: conflictos entre el ello, el Ego y el SUperego (ansiedad causada
por impulsos sexuales prohibidos e impulsos agresivos que amenazan con
desestabilizar el comportamiento; la psicopatologia actia como una defensa para
proteger el ego).

2. Humanistica: Carl Rogers (autoimagen defectuosa).
--Teoria existencial: Pérdida de sentido del individuo.

3. Comportamental: fobias (condicionamiento clédsico); aprendizaje de evitacion;
hipotesis de reduccion de la ansiedad.

Desordenes mentales mayores
Psicosis: pérdida de contacto con la vision de la realidad compartida por la mayoria
* Cambios en la emocién y el afecto
e Caracteristicas:
--delirios: creencias falsas (delirios depresivos; delirios corporales; delirios de
grandeza; delirios de persecucion etc.)
--alucinaciones y sensaciones: las alucinaciones son experiencias que ocurren en
la ausencia de estimulos, como “escuchar voces’
--emociones perturbadas: caracteristicas de la psicosis (sobreexcitacion o falta de
afecto)
--comunicacién perturbada (palabras desconectadas o sin sentido)
--desintegracion de la personalidad: incapacidad en el trabajo, en las relaciones
sociales y en la higiene personal
* Los sintomas de la psicosis son cambiantes; cambios en el ambiente y la
demografia de la psicosis en funcidn a drogas psicoactivas.




El tratamiento humano de los pacientes mentales comenzé en Francia y luego
lleg6 a EEUU.

Algunos ven a la psicosis como un “grito de ayuda” —una forma primitiva de
comunicacion.

Tipos de psicosis

--psicosis organica (debida a dafo cerebral u otra enfermedad)

--psicosis funcional [desérdenes delirantes (“psicosis paranoide”, como los
delirios de persecucion), esquizofrenia, desordenes emocionales psicoticos)]

Dos grandes categorias de desordenes mentales: esquizofrenia y desordenes
afectivos.
ESQUIZOFRENIA

Una de cada cien personas desarrollan esquizofrenia en EE.UU. (division del
pensamiento y la emocion).

La esquizofrenia puede ser, en parte, un mal funcionamiento de la “atencion
selectiva” (corteza prefrontal).

Los esquizofrénicos cominmente despliegan comportamientos extraios.

La esquizofrenia puede ser un desorden complejo, constituido por multiples
desordenes (como el cancer).

La esquizofrenia cominmente se desarrolla en la adolescencia o temprana
adultez; cuanto mas temprano es el comienzo, peor el pronostico.

La esquizofrenia paranoide es el tipo méas comtin en EE.UU.

La esquizofrenia es mas comun en los hombres que en las mujeres.

Causas

--Correlacion medioambiental: la gripe durante el embarazo o traumas durante el
nacimiento pueden causar disturbios en el desarrollo del cerebro, lo que lleva a
una vulnerabilidad a la psicopatologia; traumas psicoldgicos como el abuso fisico
o sexual, violencia, etc. pueden llevar a sintomas esquizofrénicos; comunicacion
defectuosa en las familias (R.D. Lang: comunicacion “doble-ciego’; conflictos
emocionales irresolutos “sin salida”).

--Correlaciones bioldgicas: el potencial o la redisposicion para la esquizofrenia
puede ser hereditario, lo que requiere un disparador medioambiental para inducir
la enfermedad; estudios de gemelos; quimica cerebral (dopamina; sistema
limbico). “Continuo dopaminico”:

Enfermedad de Parkinson € - Esquizofrenia
(poca dopamina) (demasiada dopamina)
DESORDENES AFECTIVOS

Desordenes depresivos: Entre un 10-20% de la poblacion experimenta un episodio
depresivo; un 5% de la poblacion en EE.UU. sufre de sintomas depresivos; a un
14% de los pacientes en los hospitales mentales se les diagnostican desordenes
depresivos.

La depresion es dos veces mayor en las mujeres que en los hombres.

El suicidio es un riesgo en los desordenes depresivos



* Desordenes bipolares
--Ciclotimia (es un disturbio crénico pero no extremo)
--Bipolar I (mayormente maniaco)
--Bipolar II (mayormente depresivo)
* Desordenes depresivos
--Distimia (depresion moderada durante dos afios o mas )
--Desorden depresivo mayor: episodio simple; episodio recurrente

Explicaciones del desorden afectivo
* Bioquimica (litio)
* Psicoanalitica (agresion reprimida; agresion que se vuelve en contra del
individuo)
¢ Comportamental: modelo de indefension aprendida (M.E.P. Seligman)
* Cognitiva: pensamientos negativos de auto-rechazo

--Tratamiento de los desérdenes emocionales con psicosis
* Drogas
* Psicoterapia
* Terapia somatica (p. € j., terapia electroconvulsiva; cirugia)
* hospitalizacion

Los mayores desérdenes mentales parecen ser enddgenos antes que exdgenos.




