Tema 1l
Historia de la psicopatologia

e Culturas Preliterareas.

 La antigliedad clasica.Grecia.Roma.
« La tradicién hipocratica.

* La tradicién galénica.

* La Edad Media.

* Marcos culturales.

» Anormalidad y brujeria.

* Renacimiento.

» La medicina precientifica.

* La casa de los locos.

* Siglos XVII'y XVIII. La llustracién.
« El siglo XIX.

1.— Culturas Preliterareas.

En esta época se empiezan a encontrar craneos que tienen hechos un agujero, a partir de este encuentro,
concluye que la época preliteraria estd dominada por los espiritus.

A la hora de catalogar a una persona como loco se realizaba de dos formas:

» Que un demonio se hubiera metido en su cuerpo por lo que la persona se decia que estaba poseida, estt
también se conoce con el nombre de efecto Reagan.
» Que la persona tuviese el alma robada por lo que se dedicaba a vagar, se conacia con el nombre de zon

El tratamiento que se daba a estas personas, consistia en hacerle un agujero en el craneo para que el dem
gue tenia dentro saliera por ahi (= trepanacion).

2.— La Antigliedad clasica. Grecia y Roma.
2.1.1.- La Tradicién hipocratica. Grecia.

Dentro de esta época va a destacar Hipécrates. HipGcrates es una persona caracterizada por la importancis
da a la clinica (dedicandose a la observacioén), es un hombre adelantado a su época, pues tiene inquietude:
distintas a los demonios 0 zombis....Hipdcrates opina que las enfermedades mentales tienen una causa
organica basicamente en el cerebro. En esta época, es muy comun la enfermedad de la histeria, al principic
histeria era una enfermedad considerada Unicamente de mujeres, pues se producia por tener un Utero herr,
a causa de la falta de relaciones sexuales y la insatisfaccion sexual. Al tenerse un Utero herrante éste se
desplaza a lo largo del cuerpo, por lo que su tratamiento consistia en colocar el Gtero en su sitio mediante |
realizacién de masajes o el olor de sustancias repugnantes.

Hipdcrates hablara también de la existencia de cuatro humores, que son los siguientes:

 sangre: situada en el corazon.

« bilis amarilla: situada en el higado.
« bilis negra: situada en el estbmago.
- flema: situada en la cabeza.




A partir de estos cuatro humores, HipGcrates establece la Teoria de los

cuatro temperamentos que se producia cuando existia un desequilibrio en esos cuatro humores, por lo que
existian cuatro tipos de temperamentos:

« si abundaba la sangre se produce un temperamento cambiante.

« Si abunda la bilis amarilla se produce un temperamento———-———- .

 Si abunda la bilis negra se produce un temperamento melancélico.

« Si abunda la flema se produce un temperamento indolente.
El tratamiento se aplicaria tratando el 6rgano del que procede dicho humor, €j:
sangre se trataria el corazén; bilis amarilla el higado; bilis negra el estémago; flema la cabeza.
Por otro lado, Hipdcrates es la primera persona que realiza una clasificacion de
enfermedades mentales, con lo que hablara de tres trastornos mentales:

* Mania.

* Frenitis.

* Melancolia.
La Mania, considerada una enfermedad crénica se caracterizaba por la presencia de agitacion.

La Frenitis, que consiste en estados delirantes agudos, se caracterizaba por la presencia de fiebre.

La Melancolia, que consiste en una depresién, se caracterizaba por la ausencia tanto de fiebre como de
gitacion.

2.1.2.- la Tradicién galénica. Roma.

Los romanos destacaron entre otras cosas por la aplicacion de las leyes, alguna de ellas vigentes actualme
de ahi la importancia del derecho romano.

Estos romanos consideraban la enfermedad mental como un exhimente a la hora de la penalizacion de las
leyes. En el tema de psicologia patolégica destac6 el médico romano Galeno, el cual manifestara que el Ute
se encuentra quieto y no en movimiento por lo que tiene una funcién en la sexualidad normal. También
manifestara que el miedo es considerado como una base muy importante que aparece en las personas que
desarrollan trastornos psicologicos, y por tltimo dir4 que las pasiones tiene un papel importante para
desarrollar enfermedades mentales.

En cuanto al tratamiento, se utilizaban terapias somaticas, dirigidas al cuerpo, por lo que se le aplicaba al
paciento duchas de agua fria, estado en ayunas...

En esta época aparece la figura del psicoterapeuta y lo que hace es hablar con las personas cercanas a los
pacientes enfermos mentalmente.

3.— Edad Media.
3.1.1.—- Marcos Culturales.

Existen tres marcos culturales:



¢ Bizantino.
¢ Cultura arabe.
¢ Cultura cristiana.

Los arabes fueron los primeros en instaurar un tratamiento moral y humanitario a las personas con
enfermedades mentales, por lo que crean centros de acogida, simplemente para cuidarlos, esto esta
relacionado con las creencias. Las creencias arabes consideraban a los enfermos mentales o locos como
personas elegidos por Dios para hablar con el pueblo a través de él. Por otro lado, se encuentran los cristia

3.1.2.— anormalidad y brujeria.

Al inicio de la edad media aparece la brujeria, se trataba de personas omnidpatas, que recogian y analizab
plantas para curar a los pacientes.

En un primer momento de la edad media, se permitia ser loco, tiempo después se persigue a estas person:
persigue a los paganos y a los herejes debido a que la Iglesia consideraba a estas personas como
endemoniadas. Aquellas personas catalogadas como brujos, se consideraban como personas enviadas del
demonio para plantar la semilla del diablo por lo que se elimina quemandolos. Se quemaran a muchas
mujeres, por el hecho de que Dios era hombre.

Un fendbmeno que se da es la locura colectiva, lo cual no quiere decir que no existiese antes, por lo que se
empieza a actuar en masa y este fenémeno se da en distintos lugares. En Europa aparece un fenémeno
denominado Licantropia, que son los conocidos hombre lobo; en algunos pueblos una cantidad de hombre:
salia a media noche cuando habia luna llena a vagar y aullar por el pueblo.

Dos variables que influyen en el delirio son:

» Aislamiento.
 Supersticion.

4.—- el renacimiento.
4.1.1.- la medicina precientifica.

Se empieza a producir una secularizacién de la sociedad, es decir, se desligan de la Iglesia para formar su:
propias leyes.

Aparece también la Fisiognomia que es un intento de averiguar por los rasgos faciales y fisicos el
comportamiento y personalidad del individuo.

Aparece el psiquiatra Weyer, gue aboga por no quemar a las brujas, diciendo que la brujeria es un trastorn
psicopatolégico.

4.1.2.— la casa de los locos.

Empiezan a crearse manicomios, el primero se crea en Valencia en el afio 1409 por el padre Corfre que
pertenecia a una orden religiosa.

5.- siglo XVIl y siglo XVIII. La llustracion.

» El médico es el inico competente para dictaminar un estado de enajenar la enfermedad mental en
proceso judicial.



« Se inicia el enfoque clinico inductivo (de dentro a fuera) y después se deduce, esta basado en la
observacion.

» Desaparece la persecuciéon y guema de brujas.

» La Razo6n ocupa un lugar privilegiado durante la llustracion por lo que ocultan a los locos,
considerados como desgraciados morales.

 Teoria del animalismo: conforme se van llevando a los pacientes a los psiquiatricos el trato es peor.

« A finales del s.XVIIl, Pinet, importante partidario del tratamiento moral, se plantea una cuestion que
es que para que los pacientes se curen se deben de implicar en su tratamiento.

 Esquirol, discipulo de Pinet emplea estadisticas para evaluar el progreso del paciente y ofrece
definiciones de los términos alucinaciones, ilusiones o demencias.

« El impetu inicial del tratamiento moral se va difundiendo rapidamente.

» Surge la Frenologia con su autor Gall que consiste en relacionar las caracteristicas de la personalid
con la forma y apariencia de la cabeza y el craneo.

» Surge el megmerismo (Megmer) consiste en que la Psicologia y la Fisiologia de los seres humanos
estan influenciadas por el movimiento y situacién de los astros.

6.— el siglo XIX.

Se produce un refinamiento de los conceptos. Las universidades se vinculan a los hospitalarios. Predomina
organicismo (todo lo que nos ocurre es debido a que algo nos pasa en algin érgano). Los médicos son los
destacados en investigacion.

» Morel y Magnam: plantean la Teoria de la degeneracion las enfermedades mentales son el resultad
de una degeneracién genética.

» Kraepelin: es la primera persona que hace una clasificacion de enfermedades que primero especific
las descripciones en lugar de las causas.

» Charcot: considera que las enfermedades mentales son psicoldgicas.

Se produce, en el siglo XIX:

« Refinamiento de conceptos.

» Los médicos comienzan a hacerse cargo de la direccién de centros asistenciales.

 Etapa de vinculacién con las universidades y centros de investigacion.

» Organicismo: se piensa que las alteraciones mentales son debidas a una alteracion en el érgano
(cerebro) o S.N. central.

» Teoria de la degeneracion (Morel y Magnam) significa que las enfermedades mentales son el
resultado de una degeneracién de los genes, esta degeneracién se agrava de una generacion a otr:
mayor degeneracidn genética, mayor probabilidad de enfermedad mental.

» Kraepelin, elabora un sistema de clasificacion de las enfermedades mentales en el que se basan lo:
sistemas de clasificacion actuales (esquizofrenia importante), se centra en la descripcion de las
enfermedades y no en las causas.

« Hipnosis como herramienta terapéutica (Charcot).

El siglo XX se caracteriza por el desarrollo de distintos modelos teéricos.



Tema 2
Definicion de psicopatologia y
conceptos basicos

* El objeto de la psicopatologia.

* Criterios de anormalidad.

 El concepto de enfermedad mental.

« Conducta adaptativa y desadaptativa.

« Estrés, afrontamiento y vulnerabilidad.

* Psicopatologia transcultural.

» Consideraciones metodoldgicas.

e Cultura.

 Trastornos mentales ¢ universalidad o especifidad?.
 Prevalencia, indicencia y factores de riesgo.
« El concepto de salud mental.

» Conceptos basicos en psicopatologia.

1.- El objeto de la psicopatologia.
La psicopatologia es la descripcién de la conducta anormal, asi como averiguar las causas y los procesos
(memoria..) caracteristicos de ésta. La aplicacion practica de esto es lo que llamamos psicologia clinica o
psiquiatria.
El objeto de estudio de la psicopatologia es la conducta anormal. ¢,Pero qué es la conducta anormal?, un
ejemplo de conducta anormal seria la idea de suicidarse, lo que siempre ocurre en conducta anormal es qu
produce una falta de autoestima.
2.— Criterios de anormalidad.

« Sufrimiento personal, malestar subjetivo o infidelidad.

« Falta de adaptacién al entorno.

« Irracionalidad e incomprensibilidad.

* Malestar en el observador.

* Violacién de codigos morales e ideales.
Principios de deteccién de conductas anormales.

« Principio 1: No hay ningan criterio que por si solo ni aisladamente sea

suficiente par definir un comportamiento, sentimiento o actividad mental como desviada, anormal o
psicopatoldgica.

« Principio 2: No existe ningln comportamiento, sentimiento o actividad

mental que por si misma sea psicopatologica. Las conductas hay que analizarlas siempre en el contexto en
gue se da, si la conducta no se da en un contexto apropiado ésta sera patoldgica.

« Principio 3: La presencia de psicopatologias representa un obstaculo

importante para el desarrollo individual de la persona que las mantiene o para su grupo social mas cercano



* Principio 4: Los elementos que definen un comportamiento o una actividad
mental como psicopatoldgicos no difieren de los que definen la anormalidad mas que en términos de grado
extension y repercusiones. Los criterios anormales son los mismos que los criterios normales sélo difieren ¢
grado, extension y repercusiones.

» Principio 5: La presencia de psicopatologias no conlleva necesariamente
ausencia de salud mental.

* Principio 6: salud no implica simplemente ausencia de enfermedad.
3.— El concepto de enfermedad mental
3.1.1.- Conducta adaptativa y desadaptativa.
Este punto nos interesa bastante. La mayoria de las conductas anormales se deben a un fallo de adaptacic
por adaptacion vamos a entender el equilibrio entre lo que la persona hace y desea hacer por un lado, y lo |

el ambiente requiere por otro lado.

La adaptacién es un proceso dindmico en la medida en que el contexto cambia, la conducta cambia para
adaptarse a ello. El cobmo de bien se adapta una persona va a depender de dos factores:

« factor 1: de las caracteristicas personales de cada uno.
 Factor 2: de las caracteristicas de la situacién a la gue nos tengamos que

adaptar.
Las situaciones que provocan una mala adaptacién pueden ser situaciones tanto

positivas como negativas. La adaptacion exitosa en una condicidon no garantiza la adaptacién exitosa en otr
condiciones.

Las conductas anormales, normalmente son conductas desadaptativas en las

cuales se rompe el equilibrio, pero ademas hay un elemento mas, cuando se rompe el equilibrio se produce
proceso de preocupacion.

3.1.2.- Estrés, afrontacién y vulnerabilidad.
Hay personas que se adaptan mejor a las situaciones que a otras, lo cual es
debido al: estrés, afrontaciéon y vulnerabilidad.

« Estrés: es una reaccién de las personas ante situaciones que representan

exigencias, apremios u oportunidades que deben aprovechar. Esto es algo subjetivo, pues no hay algo
universal gue provogque estrés, ya que para cada persona las exigencias son distintas.

» Afrontacién: es la forma en que las personas manejan las dificultades y

tratan de superarlas. Aqui tienen especial importancia las técnicas de afrontacion.



» Vulnerabilidad: este término hace referencia a qué probabilidad hay de que

respondamos de manera desadaptada a ciertas situaciones. La genética juega aqui un papel importante, pi
hecho de que seamos vulnerables no garantiza un trastorno por lo que no es determinante.

Finalmente lo que hace gque se produzca una conducta desadaptativa es la
unién de los tres; estrés, afrontacion y vulnerabilidad.

La relacién entre vulnerabilidad y sucesos estresantes es:

Este esquema va a estar controlado por las habilidades de afrontacién que se

tengan. Cuanto mas vulnerables necesitamos menos estresores, sin embargo cuanto menos vulnerables
necesitamos mas estresores.

4.—- Psicopatologia transcultural.

4.1.1.- Consideraciones metodoldgicas.

El interés surge a mediados del s.XIX donde habia una supremacia de la raza

blanca. Los psiquiatras utilizaron la forma de investigar de los antropdlogos, a esta forma de investigar se |z
denomina psiquiatria antropoldgica o transcultural. Esta denominacién lo que hace es averiguar si las
enfermedades mentales son comunes o especificas de cada raza. Existen dos posiciones:

» Una posicién absolutista que ha propuesto el uso de criterios diagnésticos

y los instrumentos de evaluacion occidentales sin prestar mucha atencién ni a las peculiaridades linglistica
tradicionales de cada cultura ni a su universo de valores e interpretacion del mundo.

» Una posicidn relativista, segun la cual una adecuada compresién de la

conducta anormal exige un andlisis idiosincratico del contexto en que se produce, renunciando a los esquel
y conceptos diagnésticos a los que estemos acostumbrados.

Ahora bien los problemas que plantean las dos posiciones son:;
« la posicion absolutista; perdemos informacion sobre la forma peculiar que
cada cultura tiene de manifestarse. Ej: los gitanos gritan de dolor, son escandalosos.
» La posicién relativista; cuanto mas adaptemos los resultados que tengamos
no podemaos comparar con las otras culturas.
La forma de aproximarse para saber si las enfermedades mentales son propias
de una cultura o comunes es utilizar una tercera posicion intermedia que es una mezcla entre las otras dos

posiciones (absolutista y relativista) y que implica analizar para cada cultura qué es adaptativo y qué es no
adaptativo.



4.1.2.— Cultura.

Existen conductas aprendidas y compartidas transmitidas de generacion a generacién con el fin de lograr I
adaptacion, el crecimiento y el ajuste humano. Posee tanto referentes externos como internos. Los externo
incluyen objetos, valores e instituciones. Los internos incluyen actitudes, valores, creencias, expectativas,
epistemologia y la conciencia.

Existe una serie de factores a través de los cuales la cultura puede afectar a la psicopatologia y que son lo:
siguientes:

» Determinando los criterios de la anormalidad.

» Favoreciendo determinados estresores que sobrepasan las capacidades de los sujetos para hacerle
frente.

» Creando configuraciones de personalidad que tienen un pobre ajuste con las demandas ambientale

« Facilitando determinadas percepciones sobre la causalidad y controlabilidad de las enfermedades.

» Condicionando patrones particulares de como se expresan y experimenta la enfermedad.

4.1.3.— Trastornos mentales ¢ universalidad o especifidad?

¢ Existen sociedades libres de trastornos mentales?. El criterio comin es que no hay ninguna sociedad que
libre de trastornos mentales, lo que se ha observado es que todas las sociedades tienen sus propios criteric
conducta tanto normal como anormal y en todas existe tratamiento para controlar las conductas anormales.

¢ Existen diferencias culturales en las cifras epidemioldgicas de los trastornos mentales? (en un principio nc
deberia de sorprender que haya distintas enfermedades en las distintas culturas). El problema es la busque
de criterios homogéneos en las distintas culturas porque cada cultura tiene su forma de expresion. La
prevalencia de las enfermedades mas graves aparece en todas las culturas estudiadas. Ej: esquizofrenia e
todas las sociedades. Esto no quita el preguntarnos si la forma en que se expresa, si todas las enfermedad
son iguales en todas las culturas. La respuesta es que en algunas enfermedades si y en otras no.

Existen enfermedades que aparecen en las culturas y en otras no. Ej: Koro una enfermedad que se da en
Indonesia y en el sur de China, consiste en un miedo obsesivo de que el pene se introduzca en el abdomer
da en el contexto de un estado de péanico y esta asociado con miedos de muerte inminente.

4.1.4- Prevalencia, incidencia y factores de riesgo.

Por epidemiologia entendemos el estudio cientifico de las relaciones por un lado entre las enfermedades o
conductas desviadas y por otro las variables de la clase social, ambientes geograficos etc.., Epidemiologia
implica aplicar la estadistica. Los estudios de epidemiologia nos van a dar dos tipos de informacion:

« La prevalencia que hace referencia a la frecuencia en que se presenta una condicién determinada €
una poblaciéon en un momento dado. Ej: estudio para saber el indice de psicopatologia entre los
estudiantes de Jaén.

« La indicencia que hace referencia a cuantos casos nuevos aparecen de esa condicion determinada
cada poblacion.

Los factores de riesgo se basan en el descubrimiento de una relaciéon

significativa entre un trastorno y un factor, no implica causalidad. Ej: fumar y desarrollar cancer de pulmoén.
La importancia de los factores de riesgo esta en la prevencion.

5.— El concepto de salud mental.



Para hablar de salud mental ésta implica ausencia de psicopatologia y
ademas un bienestar fisico, psiquico y social. Algunos de los elementos de salud mental son:

» Resistencia alta al estrés y a la frustracion.

» Autonomia intelectual, econémica y habitos de autocuidado.
» Percepcion coherente y realista de si mismo.

« Competencia y ajuste de las demandas del entorno.

* Relaciones positivas interpersonales.

« Actitud positiva hacia si mismo y hacia los demas.

6.— Conceptos basicos en psicopatologia.

 Signo: manifestacion objetiva de un estado patoldgico, significa que se observa.

 Sintoma: manifestacién subjetiva de un estado patoldgico.

» Sindrome: agrupacion de signos y sintomas basada en que de forma frecuente aparecen juntos, qu
puede sugerir una patogenia, una evaluacion, unos antecedentes familiares o una seleccion terapét
coman.

» Etiologia o etiopatogenia: hace referencia a la causa. Es un estudio cientifico de las causas y origer
de la conducta inadaptada.

« Diagn6stico: clasificacién de los trastornos de conducta en términos de grupos relativamente
homogéneaos con base en conductas similares o correlacionadas. En un proceso de decidir la
naturaleza de una condicién de enfermedad.

» Pronéstico o prognosis: curso y resultado probable de un trastorno.

.
Pasos a seguir cuando nos enfrentamos con un paciente.

Paso 1.- analitica o informe diagndstico; conjunto de signos y sintomas detectados a una persona.
Paso 2.- ver la analitica; constituye un sindrome.
Paso 3.- si hay sindrome, buscar la etiopatogénia (causas).
Paso 4.— agrupamos las causas, y al grupo de causas las llamamos:
» Factores determinantes: tienen una relaciéon de causa final Cuando estos factores estan presentes
aparecera la analitica.
» Factores precipitantes: estos factores en si mismos no tienen una relacion causa—efecto con la
analitica, pero precipitan su aparicion. Ej: casarse.
» Factores de vulnerabilidad: son aquellos que por si solos no desarrollan una enfermedad pero prep:s
al organismo para, llegado el caso, tengan mas posibilidad de enfermar de un determinado tipo de

enfermedad.

Paso 5.— Anamnesis: es el estudio del conjunto de antecedentes a la enfermedad (personales, familiares,
psicolégicos..) anteriores al momento de la enfermedad, que hayan podido influir de alguna manera en la
aparicion del trastorno.
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