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Generalidades e historia
de la anormalidad



Comprender la diferencia entre las personas ha sido un gran interrogante que ha inquie-
tado a la humanidad, sobre todo cuando esa diferencia se asocia al comportamiento.

Ejemplo

Hablar solo, sentirse perseguido
constantemente, ver o hablar
con personas que nadie mds
puede ver o escuchar, altera-
ciones y sufrimiento asociado a
pensamientos, emociones y con-
ductas que percibe desviados,
episodios agresividad, tristeza y
preocupacion significativos.

Figura 1.
Fuente: Shutterstock/175109303

Se han establecido en diferentes culturas y momentos histéricos unos cdnones de
normalidad (caracteristicas compartidas por un gran ndmero de personas que deter-
minan qué es lo normativo o un comportamiento esperado y socialmente aceptado)
que permiten realizar una clasificacion de aquellas personas denominadas normales y
anormales. En este orden de ideas los normales se entienden como sanos, equilibrados,
lucidos, buenos, con salud mental, entre otros; entre tanto, a los que se clasifican como
anormales se les ha tildado de locos, tontos, atipicos, enfermos mentales, desadaptados,
malos, demonios.

Es dificil trazar esa linea que divide lo normal de lo anormal, @
en el plano histérico los considerados anormales eran confina-
dos a los denominados manicomios, ahora no necesariamente 4 _

. . . . . . . . Proceso para determinar si la
se institucionalizan pero si se emiten unas etiquetas denomi-  manifestacion de unos signos y
nadas diagnosticos que de manera mds encubierta evidencian  sintomas cumplen con criterios

ey . establecidos en manuales como
esta division entre los normales y los que no lo son, los sistemas ¢/ psMm o el CIE para asignar una
de clasificacion facilitan y dan las categorias para la asignacion  etiqueta a través de un trastorno

. . psicologico concreto.
de dichas etiquetas.

Diagndstico

Pero estas etiquetas o diagndsticos tienen un impacto personal y social muy importante
porque facilitan la marginacién, autoestigmatizacion, prejuicios, discriminacién y el
aislamiento social, el estudio de este comportamiento anormal lo asume la psicopatologia
que sirve como un punto de referencia para comprender la conducta humana a través del

diagndstico, pero una persona no se puede reducir a una etiqueta diagndstica, por tanto
en este curso se identificaran otras variables ademds de los diagndsticos que permiten
comprender la complejidad del comportamiento humano.
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Lectura recomendada

Primera seccion, capitulo 2.

Manual de psiquiatria clinica y
psicopatologia del adulto

Vassilis Kapsambelis

Dentro del grupo de los marginados se encuentran aquellos que padecen estados de
locura, la que se ha concebido desde diversas perspectivas en la historia de la humanidad,
uno de los sindonimos mds usados para la locura era el término lundtico, estas personas
consideradas asi no tenian esperanza de curacion y por tanto eran sometidos a diferentes
métodos como la tortura e incluso el asesinato de maneras inconcebibles, se les temia.
A los calificados como extrafos, desde explicaciones de tipo espiritual, se pensaba que
estaban poseidos por espiritus malignos, sin embargo estos tratos estaban muy deter-
minados por su posicion social.

Ejemplo

A los reyes, lideres, emperadores o monarcas se les permitia realizar
excentricidades que implicaban infringir dafio a sus semejantes y subditos,
ejemplos de ellos (Caligula, Neron, Hitler, entre muchos otros), aidn hoy con
los avances cientificos que se han tenido en esta materia, en diferentes partes
del mundo y mds especificamente en algunas regiones del pais, especialmente
rurales, la nocion de anormalidad como posesién de espiritus es una idea que
sigue predominando en la explicacion del comportamiento anormal, por tanto,
siguen vigentes tratamientos como el exorcismo, la magia y hechizos para el
manejo del considerado diferente.

Instruccion

En este punto invitamos a revi-
sar el recurso de aprendizaje:
linea de tiempo de la historia del
estudio de la conducta anormal.
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En la historia del estudio de la conducta anormal han prevalecido tres tradiciones
que atribuyen unas causas y unos tratamientos especificos a este tipo de conducta, y
que aun hoy siguen vigentes desde el sentido comun para la explicacién de los trastor-
nos mentales, e incluso en algunas culturas por ejemplo de Africa aun se realizan los
tratamientos que se van a describir a continuacion, la sobrenatural, la bioldgica y la
psicoldgica. La sobrenatural se ha entendido como una batalla entre el bien y el mal, se
atribuye la conducta anormal a la influencia de astros, la luna, posesiones demoniacas,
brujas o espiritus y como un castigo divino por haber actuado mal en la vida, por tanto,
el tratamiento asignado consistia y aun consiste desafortunadamente en el uso de la
magia, la hechiceria, el exorcismo, encierros, azotes e inmersiones.

Figura 2.
Fuente: Shutterstock /725752654

Otro método usado fue la trepanacion que consistia en realizar un orificio en el craneo con
la creencia de que a través de este los espiritus malignos se liberarian e incluso en la edad
media la muerte en la hoguera fue un método para exterminar al que se consideraba dife-
rente; en la bioldgica los trastornos son causados por desequilibrios quimicos, enfermedades
y herencia y fueron tratadas a través de descargas eléctricas, sangrias (uso de sanguijuelas
o ventosas), caja giratoria, sillén tranquilizador, cirugia cerebral y psicofarmacos.
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Ejemplo

Estas explicaciones es la formulacién de la terapia de los 4 humores de Hipdcrates
(bilis negra, bilis amarilla, sangre y bilis); y finalmente la psicolégica postula que la
conducta anormal es debida a alteraciones en el desarrollo psicoldgico y al contexto
social, y fue tratada con terapia moral y psicoterapia, esta tradicién es la precursora
de las aproximaciones psicosociales modernas (Durand y Barlow , 2007).

Lectura recomendada

Capitulo 2, paginas 40 a la 60.
Manual de psicopatologia

Amparo Belloch, Bonifacio Sandiny
Francisco Ramos

Otras clasificaciones del panorama histérico de la conducta
anormal fueron planteadas por Belloch, Sandin y Ramos (2008)
y Sarason y Sarason (2002) que incluyen el mundo occidental
antiguo, la Edad Media, el Renacimiento, la edad de la razény
la reforma; sus explicaciones incluian desde la razén, el método
cientifico hasta explicaciones demonoldgicas. Después del siglo
XVIl aparece la opcién de institucionalizar a los enfermos psi-
quidtricos, en los llamados “manicomios” o “asilos” caracteri-
zados por malas condiciones, y tortura a las personas que los
habitaban. Uno de los psiquiatras mds destacados del siglo XIX
fue Philippe Pinel porque favorecio la humanizacién de estas E
instituciones al ver pacientes tratados con crueldad, encade-  Movimiento de higiene mental
nados y viviendo en calabozos, lo cual ayudd en la creacién de if;“peorrzqonf;;;f‘i‘lc‘iﬁ’jqj?ds(;gl(']z
hospitales de recuperacién con condiciones dignas, este cambio  personas que sufrian trastornos
también se realiza en América liderado por Dorotea Dix, deno- l”;:m:zztjg‘;:r:f:n“t‘iz ?I'Dﬁ:ﬁidc‘;
minado Movimiento de higiene mental, el cual se orientd a dar  Barlow, 2007).
a conocer las deplorables condiciones en que se trataban a los
enfermos mentales y los abusos a los que ellos eran someti-
dos, pero mds alld de esto creo e instaurd normas de cuidado
que incluian a personas sin hogar, inaugurd “El retiro”, que se
convierte en un modelo de “manicomio” en el mundo; por su
tratamiento humano y moral fue reconocida y nombrada como
heroina del siglo XIX. Desafortunadamente a mediados del siglo
XIX este tratamiento digno decae después de la guerra civil,
dado que incrementa el nimero de internos en los hospitales de
200 aproximadamente a 1000 o 2000 pacientes por institucion.

Psicopatologia - eje 1 conceptualicemos




@ Instruccion

Llegados acd, es necesario realizar la actividad
de aprendizaje: videopregunta, comprendiendo
la historia de la psicopatologia basado en el video
“Historia de la psiquiatria”.

Conceptos bdsicos para comprender la anormalidad

Sarason (2006), define la anormalidad desde la comprension de como se siente ser
diferente, como los demds interpretan esas diferencias y la forma en que la sociedad
trata a los que considera diferentes. Para interpretar este concepto se tiene en cuenta el
estrés, la vulnerabilidad personaly la resiliencia, esta ultima entendida como la capacidad
de funcionar eficazmente en la adversidad y reponerse después de un suceso estresante
significativo y se relaciona con los denominados factores de proteccidn; el estrés por su
parte es entendido como la valoracion que realiza una persona de lo que le sucede como
algo que supera los recursos con los que cuenta y pone en peligro su bienestar personal.

Siguiendo esta linea Durand y Barlow (2007), definen la psicopatologia como el campo
encargado del estudio cientifico de los trastornos mentales; siendo los trastornos psico-
l6gicos caracterizados principalmente por una disfuncién psicolégica, angustia personal
y respuesta atipica; estas caracteristicas estdn implicitas en el concepto de trastorno
mental emitido por la APA en el 2013 en la versién 5 del DSM:

Un trastorno mental es un sindrome caracterizado por una alteracion
clinicamente significativa del estado cognitivo, la regulacién emocional o el
comportamiento de un individuo, que refleja una disfuncion de los procesos

psicologicos, bioldgicos o del desarrollo que subyacen en su funcion mental.
Habitualmente los trastornos mentales van asociados a un estrés significativo
o una discapacidad, ya sea social, laboral o de otras actividades importantes.

Por su parte Trull y Phares (2003) definen el comportamiento anormal a través de tres
aspectos: conformidad con las normas, experiencia de una afliccidn subjetiva y la
presencia de discapacidad o disfuncién.
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Para deducir como la historia ha entendido la anormali-
dad, se tendrdn en cuenta sus causas, teorias y tratamien-
tos de acuerdo con concepciones especificas, debido a la
relevancia social que tiene el estudio de la anormalidad y
salud mental, se han realizado gran cantidad de produc-
ciones cinematogrdficas que exponen todo lo relacionado
con la psicopatologia e intentan hacer una critica frente
al manejo que se hace con estas personas, es este escrito
referenciaremos dos de ellas.

Asi, el cine evidencia la concepcion de la anormalidad
y sus tratamientos, en la pelicula Niebla en agosto un film
alemdn realizado en el 2016 que relata a partir de una his-
toria real el tratamiento que se les daba a los considerados
diferentes, este tratamiento era el programa de eutanasia
del régimen nazi donde se les dio muerte de manera siste-
mdtica entre 1939 y 1944 a mds de 200.000 personas que
estaban internas en centros psiquidtricos de Alemania.

Otra pelicula que permite evidenciar la concepcién de
anormalidad es Hombre mirando al sudeste realizada en
1986, que muestra la discusién en torno a atribuciones
causales de tipo espiritual, poderes sobrenaturales y la
concepcion cientifica, hace un llamado al trato digno y
respetuoso de las personas con enfermedades mentales.
Siendo asi, Niebla en agosto muestra cémo se afecta el
trato al considerado diferente desde la concepcién politica
y social, mientras Hombre mirando al sudeste, evidencia
desde una mirada mds individual el trato dado por el pro-
fesional a aquel que se considera anormal.

Figura 3. Pelicula Niebla en agosto
Fuente: https://www.filmaffinity.
com/co/film851887.html

Figura 4. Pelicula Hombre mirando
al sudeste

Fuente: https://www.filmaffinity.
com/co/film271887.html

Teorias explicativas de la conducta anormal

Hay siete perspectivas que explican definicién, causas y tratamiento de la conducta
anormal, estas son: bioldgica, psicodindmica, conductista, cognitiva, cultural comunitaria,

humanista existencial, y el enfoque interaccional.

La perspectiva bioldgica asume una etiologia orgdnica, es decir concibe las per-
turbaciones de tipo orgdnico como las causas de la anormalidad.
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Ejemplo

Los defectos genéticos, las
lesiones o infecciones antes
o después del nacimiento
o disfunciones fisiologicas,
la evaluacién incluye neu-
roimagenologia y pruebas
genéticas y el tratamiento
estd centrado en la adminis-
tracién de psicofdrmacos y
la terapia genética.
Figura 5.
Fuente: Shutterstock/542467492

Esta perspectiva es muy abordada por los psiquiatras quienes a diferencia de los psi-
célogos tienen las competencias y formacién para formular psicofarmacos como herra-
mienta de tratamiento en la enfermedad mental; las enfermedades que han tenido una
explicacién significativa desde esta perspectiva son la esquizofrenia, la depresiéon y la
discapacidad cognitiva.

Lectura recomendada

Capitulo 1.

Psicopatologia clinica: adaptado al
DSM-5

Margarita Ortiz Tallo

2. Por su parte, la perspectiva psicodindmica atribuye las causas de la anormalidad
a conflictos intrapsiquicos y experiencias traumdticas tempranas, los tres concep-
tos que emplea para la explicaciéon de la conducta son el Ello, Yo y Superyd que van
desde la inmadurez y el descontrol hasta la madurez y el control representado por
el Superyo, estos conceptos constituyen el aparato psiquico postulado por Freud.
Evalua lo que contiene el subconsciente y las defensas psicoldgicas que posea
el individuo, el tratamiento usa técnicas de hipnosis y asociacion libre empleado
principalmente para la comprension de los trastornos de ansiedad y la histeria.
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5. La tercera perspectiva la conductis-
ta, centra su atencién en la conducta
como respuesta a los estimulos, adu-
ce el determinismo del ambiente en la
conducta desadaptada, usa tres teo-
rias para sustentar su postura: el con-
dicionamiento cldsico, el operante y la
teoria del aprendizaje social; el trata-
miento tiene como objetivo modificar
tipos concretos de comportamientos
a través de técnicas como la desen-
sibilizacion  sistemdtica, programas
de refuerzos, modelamiento, moldea-
miento, entre otros, los trastornos que
se relacionan con esta perspectiva in-
cluyen fobias, ansiedad y trastornos
de comportamiento.

Es importante resaltar la terapia de
exposicion y su amplio uso para el
manejo de fobias, la cual ha mostrado
alta efectividad, incluso mads que la

desensibilizacion sistemdtica que,
segun estudios, no ha mostrado efectos
duraderos en el tiempo.

4.En este orden de ideas la perspectiva
cognitiva identifica la forma en la cual
las personas adquieren, procesan e in-
terpretan la informacién y la usan para
solucionar de manera efectiva sus pro-
blemas cotidianos teniendo en cuenta
los esquemas particulares que cada
individuo ha desarrollado y concep-
tos como pensamientos irracionales
y disfuncionales, por tanto el objetivo
del tratamiento es facilitar que el indi-
viduo interprete el mundo, a otros y a
si mismo de una manera mads funcio-
nal, real y adaptativa, que disminuya
de manera significativa su malestar y
sufrimiento. Los trastornos en los que
ha tenido mayor impacto son los de
personalidad, ansiedad y depresion.

5.La perspectiva cultural comunitaria

por su parte atribuye las causas de la
conducta anormal a factores comuni-
tarios como la pobreza, marginalidad
y en general a fallas del sistema de
apoyo social para proveer un entorno
saludable al individuo; su tratamiento
se enfoca en la realizacion de progra-
mas de corte preventivo a fin de mi-
tigar los riesgos psicosociales, como
proyectos escolares y comunitarios,
centros dia y grupos de apoyo, esta
perspectiva es especialmente usada
para la comprension de trastornos
como la esquizofrenia y fendmenos
como la discriminacion.

La sexta perspectiva es la humanista
existencial que enfatiza en la auto-
rrealizacion como fin ultimo del ser
humano, siendo desestabilizadores
de esta, alteraciones en la libertad y
toma de decisiones, centra su eva-
luacion en valores, significados vy
propositos, sentimientos del pacien-
te y objetivos personales, en esta li-
nea el tratamiento se enfoca en la
aceptacién total de otro, introspec-
cion, busqueda de significado exis-
tencial y autorrealizacién, principios
aplicados en trastornos de ansiedad,
Neurosis y psicosis.

Y finalmente, la perspectiva interac-
cional que bdsicamente retoma as-
pectos relevantes de cada una de las
seis perspectivas expuestas a fin de
identificar vulnerabilidades persona-
les y factores de resiliencia; concibe la
conducta desadaptada como el resul-
tado de tres procesos desequilibrados
a nivel del cuerpo, funcionamiento
psicolégico y ambiente social.
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@ Instruccion

Con el fin de reforzar estos siete enfoques invitamos a
revisar el Recurso de aprendizaje: infografia, perspectivas

tedricas en psicopatologia.

Algunas de estas perspectivas constituyen los principales modelos tedricos de la psi-
copatologia, tal como lo resume Belloch, Sandin y Ramos (2008) son 8 modelos, a saber:

Figura 6.
Fuente: propia
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Términos y usos generales

Una vez se ha realizado un esbozo de las principales perspectivas que intentan com-
prender la conducta anormal o también denominada conducta desadaptada, en este
pdrrafo se describirdn este tipo de conceptos para su mayor comprension. Cuando se
hace referencia a anormalidad, conducta inadaptada, en locura o trastornos mentales
se tiene el imaginario de que las personas que tienen una enfermedad mental habitan
centros psiquidtricos, sin embargo, de los problemas cotidianos de las personas y la
capacidad que se tiene para enfrentar estos, pueden derivarse dificultades de salud
mental que suelen proceder de eventos vitales estresantes como: rupturas afectivas,
conflictos de pareja y con hijos, dificultades de adaptacion en el colegio, universidad,
trabajo, muerte de personas significativas, fracasos, enfermedades crénicas, entre otros
(Echeburua, Salaberria y Cruz, 2014).

Al respecto es necesario comprender las implicaciones del término adaptacion que hace
referencia a la capacidad o incapacidad de cambiar su conducta como respuesta a los
requerimientos de una ambiente en constante variacion, esta adaptacion se trabaja desde
dos variables que son: las caracteristicas personales y la naturaleza de las situaciones.

Ejemplo

Frente a la muerte de un padre por un accidente de trdnsito o por enferme-
dad crénica (naturaleza de las situaciones) el hijo dependiendo de la causa de
muerte, pero también de sus experiencias en el afrontamiento de otras muertes
o situaciones de pérdida, de las interpretaciones que haga del evento y de sus
habilidades (caracteristicas personales) dependerd su nivel de adaptacion a la
pérdida. La adaptacion actualmente desde la perspectiva de Darwin y teniendo
en cuenta los avances en la humanidad que garantizan la supervivencia y repro-
duccion, se centra especialmente en los estdndares de calidad de vida y felicidad.

Las demandas terapéuticas han cambiado recientemente asociadas a la intolerancia,
al sufrimiento e insatisfaccién, no constituyen un trastorno mental, la pérdida de un ser
querido, rupturas de pareja, conflictos familiares, estrés laboral; estos han sido integra-
dos en la clasificacién de trastorno adaptativos como una forma de psicopatologia de
la vida cotidiana. Estas demandas terapéuticas se relacionan con cambios sociales con
tendencias individualistas, de aislamiento y de falta de apoyo social en donde impera la
soledad y la incomunicacion. La presencia de la conducta desadaptada implica un pro-
blema, incapacidad, genera preocupacion y afecta su entorno, genera también estigma
que desde el punto de vista interno se denomina autoestigmatizacion y desde el punto
de vista externo se denomina discriminacién o prejuicio.
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Lectura recomendada

Capitulo 1, paginas 9 a la 21.
La salud mental en el mundo de hoy

Javier Cabanyes Truffino

En este orden, es importante hacer referencia al concepto de vulnerabilidad que indica
la probabilidad de responder de manera inadecuada ante ciertas situaciones, también
se relaciona con condiciones que aumentan la probabilidad de desarrollar trastornos
mentales; condiciones denominadas factores de riesgo.

Ejemplo

Como por ejemplo susceptibilidad
genética, abandono, maltrato
y negligencia en la infancia,
presencia de psicopatologia en los
padres, tension marital, divorcio,
pobreza, acceso limitado a servicios
sociales y de salud, discriminacién,
déficit en habilidades sociales, bajo
coeficiente intelectual, entre otros

(Cova, 2004).
Figura 7.
Fuente: Shutterstock /121428757

En contraposicion la presencia de factores protectores disminuiria la probabilidad de
desarrollar un trastorno mental después de un evento vital estresante. Para concretar
cémo se relacionan estos factores en el desarrollo de trastornos mentales Sarason y Sara-
son (2002), describieron que a menor edad, nivel educativo, ingresos econémicos, apoyo
social y coeficiente intelectual hay mds probabilidad de desarrollar trastornos mentales
asociados a ser soltero y sentirse insatisfecho con sus relaciones sociales.

Especificamente, la psicopatologia es el estudio de los trastornos mentales. Para los
psicélogos es necesario conocerlos y comprenderlos no solo desde los sistemas de clasi-
ficacion tradicionales, sino desde una mirada mds integral, esta mirada la da el enfoque
biopsicosocial que reconoce la complejidad del ser humano desde tres dimensiones dis-
tintas (biolégica, psicolégica y social), que trasciende la asignacion de una etiqueta; los
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sintomas se desarrollan como respuesta a la interaccién entre genes y estresores de tipo
ambiental, lo cual permite concluir que las causas de los trastornos mentales son com-
plejas e interactivas. Y también es relevante segun Paris (2010) reconocer el papel que
ha jugado la cultura en la concepcion del que se considera diferente, siendo la cultura un
conjunto de valores y normas que influyen y determinan formas de vida y conductas
socialmente esperadas en un grupo particular y en determinados momentos histéricos.

Ejemplo

Es el impacto que ha tenido el consumismo en la forma de vida actual, dado que
tener mds posesiones o estatus significa ser mds, ahora la inmersion de la tecnologia
en nuestras formas de socializacién a determinado el desarrollo o mejor el déficit en el
desarrollo de habilidades sociales que permiten una mejor adaptacion al grupo social
de referencia, ejemplo de ello es la incapacidad de controlar su uso, aun cuando esté
en riesgo sus relaciones sociales en el dmbito laboral y familiar, adiccién, pérdida de
intimidad, aislamiento, ansiedad, entre otros (Echeburiay Paz, 2010).

Finalmente, para relacionar
la psicopatologia y la cultura
se hard mencién al término
patologia contempordnea
en la cual la presencia de
casinos cred e incremento el
desarrollo de la ludopatia que
es bdsicamente la adiccién al
juego; o ideales de belleza 'y
delgadez muy rigidos con-
tribuyeron al desarrollo de
cuadros patolégicos como la

bulimia y la anorexia. .
Figura 8.

Fuente: Shutterstock /228877129

En resumen, la psicopatologia no se basa en un unico criterio para diagnosticar, se
requiere un modelo multimétodo, multidimensional y multifuente para comprender su
complejidad, la psicopatologia requiere de condicionantes contextuales para determinar
lo que se juzga como normal.

Ahora es importante comprender otras variables que se relacionan y mantienen los
diagnosticos, variables como: identificar la utilidad adaptativa de esas estrategias y sus
ganancias secundarias, identificar como altera el desarrollo individual y social, y en general

diferentes niveles de funcionamiento, ahora, la presencia de psicopatologia no significa
necesariamente ausencia de salud mental (Belloch, Sandin y Ramos, 2008).
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Evaluacion de los trastornos mentales

La evaluacion que se realiza de los trastornos es a través de diagndstico y tiene dos
enfoques: el categorial y el dimensional, los cuales son bdsicos en los principales sistemas
de clasificacién de la psicopatologia y definen las reglas que orientan el andlisis, definen
atributos clinicos. El enfoque categorial es util para la practica clinica porque establece
de forma binaria la presencia o ausencia de un criterio diagndstico que conduciria a un
trastorno mental en particular, es propio de la herencia médica; mientras que el enfoque
dimensional clasifica las manifestaciones clinicas basdndose en clasificacion de atributos,
que se distribuyen de forma continua y no ostenta limites precisos, desde un paradigma
psicosocial (Sandin, 2013).

Lectura recomendada

Capitulo 1, pdginas 1 a la 15.
DSM-5: guia para el diagndstico clinico

James Morrison

Estos enfoques presentan pros y contras, el categorial tiene como ventajas que es fdcil y
dgil para su utilizaciéon, une elementos distintos de una manera simple y coordinada, estas
categorias son un estandar para los clinicos, tienen altos niveles de confiabilidad y permite
tomar fdcilmente decisiones clinicas, también facilitan el trabajo interdisciplinario.

Ejemplo

Con la rama de la psiquia-
tria; las principales desven-
tajas de este enfoque se
relacionan con la dificultad
de reducir a los pacientes a
una categoria diagndstica,
riesgo de realizar diagnosti-
cos mecdnicos, limites arbi-
trarios entre normalidad y
anormalidad y una alta

presencia de casos atipicos.
Figura 9.

Fuente: Shutterstock/361690946
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El enfoque dimensional por su parte tiene una mayor capacidad de discriminar dife-
rencias entre los individuos, permite tener un panorama mds amplio de los casos, no
hay puntos de corte arbitrarios y mejor monitorizacién de los cambios en el tiempo; sus
desventajas tienen que ver con el desacuerdo de los clinicos de las dimensiones a utilizar,
excesiva complejidad en la cotidianidad y dificultad en comunicacién prdctica y sencilla
entre profesionales (Simonsen, 2010).

Figura 10.
Fuente: Shutterstock/526087603

El término diagnodstico que tanto se ha mencionado, permite dar la conclusién de la
naturaleza de un problema, asi como identificar y clasificar una condicidn clinica, es
util en la clasificacion y asignacion de tratamientos, facilita la comunicacion entre
clinicos y permite predecir curso y resultado del trastorno. Parte de la taxonomia que
es indispensable para el avance cientifico (Sarason y Sarason, 2002). Los principales
sistemas de clasificacion de la psicopatologia son el DSM que significa Manual diag-
nostico y estadistico de los trastornos mentales, creado por la Asociacion Americana
de Psiquiatria en Estados Unidos en el afio 1953 utilizado principalmente por médicos
y psiquiatras y el CIE que significa Clasificacién estadistica Internacional de Enferme-
dades y problemas relacionados con la salud creado por la Organizacién Mundial de
la Salud hacia 1983 en Espafa, utilizado por diversos profesionales de la salud. Estos
sistemas permiten la organizacion sistemdtica de conceptos que describen trastornos
mentales, incluye el sistema alfanumeérico que facilita la comunicacién entre pro-
fesionales y permite la investigacién; es bdsico para la teoria de la psicopatologia y
tiene atribuciones predictivas y de descripcion (Flanagan y Blashfield, 2010).
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Sistemas de clasificacion y sus principales cambios

A esta fecha las recientes publicaciones de estos sistemas de clasificacién son el DSM
la versiéon 5y en el CIE la versién 10, ambos utilizan codigos alfanuméricos para clasificar
los trastornos y permiten la evaluacion de unos criterios que si se cumplen en nimero y
tiempo de evolucion favorecen la asignacién de una etiqueta diagndstica.

A continuacidn, se describirdn los principales cambios y avances que ha presentado
las versiones del DSM.

El DSM-| se crea en 1952 con un total de 106 trastornos incluidos con un aproxima-
do de 130 pdginas;

El DSM-II se crea en 1968 con un total de 137 trastornos incluidos con un aproxi-
mado de 135 pdginas; el DSM-III se crea en 1980 con un total de 182 trastornos
incluidos con un aproximado de 494 pdginas;

El DSM-III-R se crea en 1987 con un total de 204 trastornos incluidos con un apro-
ximado de 567 pdginas, el DSM-IV se crea en 1994 con un total de 220 trastornos
incluidos con un aproximado de 886 pdaginas;

Finalmente el DSM-V se crea en 2013 con un total de 216 trastornos incluidos con
un aproximado de 947 pdginas.

Después de tener una panordmica de los cambios cuantitativos de las diferentes ver-
siones, se realizard una identificacion de los cambios mds significativos desde un mayor
nivel de explicacion, las dos primeras versiones se basaron en el enfoque dimensional, por
lo cual la inclusién del enfoque categorial en la versidn tres dio un estatus médico a este
sistema de clasificacién basado en sintomas y permitio su difusién, uso y popularizacion
del conocimiento cientifico en la comprensién de los trastornos mentales.

Por su parte la version 4 mejord de manera significativa los criterios diagndsticos y sus
respectivas descripciones, siendo estos mds precisos, consistentes, claros y descriptivos;
el principal aporte de esta version es el sistema de clasificacion multiaxial que sirve para
resumir informacién diversa importante para el caso de un individuo, mds que ofrecer
una simple etiqueta, Millon (2010) describe que los modelos multiaxiales permiten alinear
factores relevantes que dan luces sobre la naturaleza de determinada condicion clinica,
ademds de permitir la inclusion de informacion diversa y relevante para tomar decisiones
de tipo clinico.

Este sistema tiene 5 ejes:

El eje 1 se ocupa de los trastornos clinicos y otros trastornos que pueden ser objeto
de atencion clinica.

El eje 2 de los trastornos de personalidad y retraso mental.
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El eje 3 de las enfermedades médicas.
El eje 4 de los problemas psicosociales y ambientales.

El eje 5 de la evaluacion de la actividad global.

Una de las principales criticas al DSM-V es la eliminaciéon de los ejes que componian
la evaluacién multiaxial que permitia una comprensién mads amplia de trastorno men-
tal, desde una aproximacién psicosocial, el manual que actualmente se usa incluye en
su creacion la participacion interdisciplinar, facilitar criterios de diagnostico explicito y
conciso, busca la aplicabilidad en diferentes contextos y por distintas profesiones, incluye
investigacion reciente sobre neurociencias, agrega criterios dimensionales a los trastornos,
reconoce el cardcter continuo de los trastornos y los clasifica en dimensiones o espectros
relevantes a nivel clinico, discrimina las expresiones del trastorno segun ciclo vital supri-
miendo la separacion histérica de la psicopatologia del nifo y la del adulto y finalmente
incorpora en diferentes apartados, pardmetros dimensionales en la comprension de los
trastornos mentales (Sandin, 2013).

En esta linea los modelos multiaxiales, modelos multidimensional y multinivel de diag-
nostico y evaluacién, segun Durand y Barlow (2007), desde el modelo multidimensional,
el comportamiento anormal es el resultado de multiples factores causales interactuando
estos factores son de tipo bioldgico, social, emocional y cognoscitiva, conductual y del
desarrollo, este modelo multidimensional se puede relacionar con el principio de equifi-
nalidad en psicopatologia que sostiene que un trastorno puede tener causas diferentes
en otras palabras ser multicausal, mientras que en el principio de multifinalidad, riesgos
similares pueden llevar a resultados diferentes.

Una de las explicaciones que ha sido ampliamente aceptada es la interaccion entre
genética y ambiente, la cual sostiene que el entorno activa determinados genes los cuales
alteran el funcionamiento bioquimico del cerebro. Ahora, explicaciones recientes como
la de Novak (1998) centrada en los sistemas dindmicos se aplica al estudio del compor-
tamiento humano integrando la seleccion natural y el aprendizaje operante durante el
desarrollo humano, e incluye seis principios para su explicacion, estos son: el determinismo
reciproco, la no-linealidad, una organizacién por conjuntos, los segmentos primordiales,
los pardmetros de control y los estados de atraccién, con relacién a la anormalidad la
no-linealidad hace referencia a transformaciones altamente complejas y no una simple
suma de componentes, en Ultimas, este modelo trasciende los modelos cldsicos de cau-
salidad, ya que este nuevo modelo es menos determinado y sin altos niveles de prediccion,
lo cual permite una explicacion acorde a la complejidad del comportamiento humano
en el drea de la psicopatologia.

Instruccion

Una vez revisados estos contenidos invitamos a revisar el recurso de aprendizaje:
animacién, diagndstico y principales sistemas de clasificacion en psicopatologia.

Psicopatologia - eje 1 conceptualicemos




De esta explicacion se generan dos modelos:

| modelo didtesis - estrés y el modelo genes ambiente reciprocos, en el primero, el tér-
mino didtesis es una condicién que hace mds susceptible a la persona a desarrollar un
trastorno, este modelo indica que los individuos heredan tendencias a expresar ciertos
rasgos o comportamientos que se pueden activar en condiciones de tension.

Ejemplo

Lo anterior se puede explicar a través del siguiente ejemplo: una per-
sona con una tendencia heredada al alcoholismo, denominada vul-
nerabilidad, requerird menos estrés para desencadenar el trastorno,
mientras menor sea la vulnerabilidad mayor estrés o tension requerird
para desarrollar el trastorno.

Por otro lado, el modelo de genes ambiente reciprocos indica que las personas
tendrdn una tendencia determinada a nivel genético para crear factores de riesgo
ambientales que desencadenan una vulnerabilidad.

Ejemplo

Un ejemplo de este modelo es el desarrollo de la depresion en el cual
las personas tenderdn a buscar relaciones problemdticas u otras
circunstancias que los conducen a la depresidn.

La principal contribucién de esta interaccion entre genética y ambiente, es una
esperanza de que las manipulaciones de tipo ambiental a temprana edad pueden
afectar e incluso anular la tendencia adquirida genéticamente, como en el caso
de la ansiedad o la esquizofrenia las cuales con estilos de crianza efectivos y fami-
lias funcionales disminuyen su probabilidad de desarrollo, también estudios como
el de Irarrdzaval, Prieto y Armijo (2016), muestran como el manejo a temprana
edad puede prevenir o aumentar la probabilidad de desarrollar depresién, con el
desarrollo de programas que promueven la salud mental a través del entrena-
miento en solucion de conflictos, habilidades de toma de decisiones, promocion de
estilos de vida saludables, deteccién de estados mentales de riesgo, prevencién de
situaciones de riesgo y potenciando de manera general los factores protectores.
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Los principales métodos de investigacion de la conducta anormal o la psicopatologia han
permitido realizar avances en como tratar y cémo prevenir los trastornos mentales, aspectos
como la observacién y los hechos han reemplazado a las creencias y se enfatiza en la espe-
ranza de realizar esfuerzos de ayudar a las personas que padecen trastornos de la conducta.

Figura 11.
Fuente: http://elpsicoasesor.com/bases-biologicas-de-la-conducta-anormal/

Los pasos bdsicos del trabajo investigativo se aplican también al estudio de casos en
psicopatologia, estos pasos permiten especificar el tema de la manera mds clara posible:

1. Revisar la literatura relevante, definir las variables relevantes, desarrollar una hi-
potesis especifica, seleccionar una estrategia de investigacion, llevar a cabo un
estudio, analizar los resultados e informar los descubrimientos de la investigacién.

2. Para lograr estos pasos se requiere el uso de métodos como la observacién, la
entrevista, autorregistros, pruebas psicoldgicas, historias de caso, realizaciéon de
examen mental e historia clinica, entre otros.

=

5. Para lograr avances en esta drea se ha hecho uso de Confiabilidad
estudios longitudinales (se recolectan datos de las o
. ] Consistencia de los datos a lo
mismas personas, evaluando mds de una vez por un largo del tiempo y entre diferentes
periodo de tiempo) y estudios trasversales (evalta q voladores.
distintas personas en un Unico momento), con altos Validez

estandares de confiabilidad y validez. Grado en que una prueba,
evaluacion o técnica mide lo que

pretende medir.
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Lectura recomendada

Capitulo 3y 4.
Manual de psicopatologia

Amparo Belloch, Bonifacio Sandin y
Francisco Ramos

El examen mental es una prueba preliminar del juicio del paciente e implica observacion
sistemdtica del comportamiento, algunos de los aspectos que mide este examen es
la apariencia, la conciencia y actitud alerta, la conducta
psicomotora, la atencidn y concentracion, el habla, los patrones
de pensamiento, la orientacion, la memoria, el afecto y estado E
de animo, la energia, la percepcién y el nivel de insight. Dentro de
las prue.bos que se oplfcon estan:las prL.Jebos Fje mtghgenqg QUE )\ cervar, medir y evaluar en
es la primera herramienta de evaluacién psicologica utilizada  forma sistematica, pensamientos,
en contextos escolares y clinicos y se compone a grandes rasgos ~ émociones y conducta de una

K K X L X persona (Durand y Barlow, 2007).
de inteligencia general y habilidades especificas; las pruebas
neuropsicoldgicas que miden las consecuencias cognitivas,
sensoriomotoras y perceptuales de una anomalia cerebral
e incluyen medidas de atencion, pensamiento, planeacién, fluidez verbal, memoria y
funcionamiento motor; y la evaluacion de personalidad y evaluacion conductual.

Conductual

La entrevista es la técnica principal para recopilar datos y tomar decisiones, es prdactica
y bdsica, permite la toma de decisiones, comprension y prediccion clinica y depende de

la habilidad y sensibilidad del clinico.

Con el fin de desarrollar una buena entrevista clinica se requiere de unos minimos
relacionados con empatia, el establecimiento de una relacion funcional entre clinico y
paciente, proporcionar una atmosfera confortable y de comprension mutua, mostrar
una actitud de aceptacién, comprensién y respeto, no prejuzgar al cliente o paciente y
establecer un ambiente de confianza, respeto, franqueza mutua y tolerancia. En el marco
de la entrevista se deben controlar en lo posible variables asociadas al inicio de sesién
con el fin de minimizar ansiedad por parte del entrevistado y del entrevistador, uso de
lenguaje apropiado, uso de preguntas que faciliten el flujo de la informacion, el manejo
de los silencios, la capacidad de escucha, y los valores y antecedentes de clinico, asi como
el impacto de su atuendo y forma de comportarse en la entrevista.
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Otro aspecto relevante en la identificacion del caso, es la entrevista a terceros que va a
permitir tener una mirada mds objetiva del consultante y es una fuente de evaluacién

indispensable para el diagndstico y por ende para el tratamiento.

Los dos disefios metodoldgicos que adopta la psicopatologia que permiten avances
en la investigacion psicopatolégica son el correlacional y el cuasi-experimental, estos
incluyen dos niveles de andlisis como principales objetivos de la psicopatologia, el des-
criptivo y el explicativo, el primero permite describir y explicar la conducta patolégicay el
segundo conocer las causas de la conducta anormal, a fin de obtener mejores resultados
las investigaciones incluyen sujetos clinicos y no clinicos, y se realizan experimentos con
humanos y animales (Belloch, Sandin y Ramos, 2008).

Dentro de los aspectos clinicos que es importante precisar se encuentran los conceptos

signos y sintomas, signos son todos aquellos cambios en estado o funcién relativamente
objetivos que indican la presencia de un evento clinico.

Ejemplo

Son los marcadores biofisicos y actos de tipo comportamental; los sintomas son
esencialmente subjetivos, ya que son recogidos de la informacion dada por el
paciente y se basan en experiencias (Millon, 2010).

Estos términos son centrales en el proceso diagnodstico, una de las clasificaciones mds
aceptadas es la que discrimina la psicopatologia infantil de la de adultos, este curso
tendrd en cuenta esta clasificacidn. En sintesis, la psicopatologia es multicausal y tiene
en cuenta variables predisponentes que son de tipo individual y contextual y permiten
evidenciar factores de vulnerabilidad que facilitan la aparicion de un trastorno, como
herencia, problemas prenatales, perinatales y postnatales, pautas de crianza, historia
personal, modelamiento; precipitantes eventos vitales estresantes de tipo psicosocial; y
mantenedores que permiten la presencia del trastorno.

Clasificacion de trastornos mentales segun DSM-V

Estos aspectos clinicos estdn implicitos en los trastornos mentales, en este apartado
del texto se realizard una conceptualizacién de los principales trastornos mentales exis-
tentes en la version 5 del DSM, es importante identificar conceptos claves que se manejan
dentro del DSM como el curso, el inicio, el prondstico, la prevalencia con el fin de com-
prender mejor los trastornos y el planteamiento de los tratamientos para estos.
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Ademds, estos conceptos permiten comprender:

o Cuando es mds probable que inicie la presentacién de sintomas de un trastorno
en particular.

o Cudlva a ser desarrollo en el individuo.

o Si hay posibilidades de que el tratamiento sea efectivo y disminuya de manera
significativa su malestar.

» Que se ha encontrado en la investigacion en términos de la frecuencia de presen-
tacion de los casos en la poblacién.

Aunque los signos y sintomas son especificos de una enfermedad mental particular, la
mayor parte de estos criterios son inespecificos, lo cual puede conducir a que una mala

interpretacion de estos conduzca a un diagndstico errado.

Esta version del DSM intenta mayor precision y contribuir a ﬁ
e e ;. , . . ire =
un juicio clinico mds elaborado, incluyendo avances cientifi-
cos en neurociencias, eliminando el sistema multiaxial, inte-  Externalizantes

grando explicaciones de tipo temperamental y de desarrollo, o niﬁosr;irco;npi:;ti?idre iormc:]s
y cambiando la agrupacion de los trastornos de edad de inicio o crean prooble,mose pcejrz otras
habitual a agrupacién en funcion de la patologia en cominy  personas (Sarasony Sarason, 2002).
fenomenologia, agrupan los trastornos segun la presencia de

factores como externalizantes o internalizantes. Internalizantes

También denominados interiorizados,
son un grupo de trastornos de la

De manera especifica el DSM-V presenta los trastornos  infancia caracterizados por una

tal | siquient den: actividad menos abierta que las
mentales en el siguiente oraen: actividades cognitivas que se

componen de preocupaciones y

. . . _ pensamientos alterados, los nifios
1. Trastornos del neurodesarrollo (discapacidad inte tienen mayor probabilidad de

lectual, trastorno de espectro autista, trastornos de  enfocarse en si mismos y sentirse

. Ny e Ny inadecuados o sin valor (Sarason y
la comunicacién, trastorno por déficit de atencion/ Sarason, 2002).
hiperactividad, trastorno especifico del aprendizaje,

trastornos motores, trastornos de TIC).

2. Espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicéticos (esquizofrenia, trastorno
esquizoafectivo de la personalidad, trastorno delirante, trastorno psicotico breve).

3. Trastorno bipolar y trastornos relacionados (trastorno bipolar |, trastorno bipolar I,
trastorno ciclotimico).

4. Trastornos depresivos (trastorno de desregulacion disruptiva del estado de dnimo,
trastorno depresivo mayor, trastorno depresivo persistente o distimia, trastorno
disférico premenstrual).
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5.

N

0

Trastornos de ansiedad (por separa-
cion, mutismo selectivo, fobia espe-
cifica, trastorno de ansiedad social,
trastorno de pdnico, trastorno de
ansiedad generalizada, agorafobia,
otros trastornos de ansiedad).

Trastorno obsesivo compulsivo 'y
trastornos relacionados (trastorno
obsesivo compulsivo, trastorno dis-
morfico corporal, trastorno de acu-
mulacién, tricotilomania, trastorno
de escoriacion).

Trastornos relacionados con traumasy
factores de estrés (trastorno de estrés
postraumdtico, trastorno de apego
reactivo, trastorno de relacién social
desinhibida, trastorno de estrés agu-
do, trastornos de adaptacion).

Trastornos disociativos (trastorno de
identidad disociativo, amnesia diso-
ciativa, trastorno de despersonaliza-
cion/desrealizacién).

Trastornos de sintomas somdticos y
trastornos relacionados (trastornos de
sintomas somdaticos, trastornos de an-
siedad por enfermedad, trastornos de
conversién, trastorno facticio).

10. Trastornosdelaconductaalimenta-

riay de la ingesta de alimentos (pica,
trastorno de rumiacion, trastorno de
evitacion, anorexia nerviosa, bulimia
nerviosa, trastorno de atracones).

11. Trastornosdelaexcrecion (enuresis,

encopresis).

12. Trastornosdesueno-vigilia (trastor-

no de insomnio, trastorno por hiper-
somnia, narcolepsia, trastornos del
sueno relacionados con la respira-
cion, parasomnias).

15. Disfunciones sexuales (eyaculacion

retardada, trastorno eréctil, trastor-
no orgdsmico femenino, trastorno
de interés/excitacion sexual femeni-
no, trastorno de dolor génito-pélvico,
trastorno de deseo sexual hipoactivo
en el vardén, eyaculacion prematura).

14. Disforia de género, trastornos dis-

ruptivos, del control de los impulsos
y de la conducta (trastorno negati-
vista desafiante, trastorno explosivo
intermitente, trastorno de la con-
ducta, trastorno de personalidad
antisocial, piromania, cleptomania).

15. Trastornos relacionados con sustan-

cias y trastornos adictivos (trastornos
relacionados con el alcohol, la cafeing,
el cannabis, los alucindgenos, con los
inhalantes, los opidceos, los estimu-
lantes, el tabaco y otras sustancias).

16. Trastornos neurocognitivos (deli-

rium, trastorno neurocognitivo ma-
yor, trastorno neurocognitivo leve).

17. Trastornos parafilicos (voyerismo,

exhibicionismo, froteurismo, ma-
soquismo sexual, sadismo sexual,
pedofilia, fetichismo, travestismo),
esta es la clasificacién de trastornos
mentales bdsica en psicopatologia
dada por el DSM-V (APA, 2013).

Lectura recomendada

DSM-5: guia para el diagnéstico clinico

James Morrison
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Desde el punto de vista dimensional el grupo cientifico que elaboré el DSM-V, la APA
(2015) avala los diez trastornos de personalidad existentes en el DSM-IV, sin embargo,
desde el punto de vista categorial avald solo 6 de estos diez trastornos, a saber:

1. Antisocial.

2. Evitativo.

3. Limite.

4. Narcisista.

5. Obsesivo compulsivo.

6. Esquizotipico.

Conserva la clasificacion de trastornos de este tipo por Cluster, el tipo A incluye personas

consideradas excéntricas o extranas y estdn los trastornos de personalidad paranoide,
esquizoide y esquizotipica; el B a personas teatrales, dramadticas y errdticas, estdn los

trastornos de personalidad antisocial, limite, histridnico, narcisista; por su parte el grupo
C centra su atencién en personas temerosas o ansiosa y se compone de los trastornos de
personalidad evitativo, dependiente y obsesivo compulsivo.

Esta versiéon del DSM da criterios a través de la escala de nivel de funcionamiento de
la personalidad que incluyen cinco niveles del deterioro del funcionamiento que oscilan
entre O que indica deterioro escaso o nulo, hasta 4 que indica deterioro extremo.

Esta evaluacion de tipo dimensional tiene como fin orientar la planeacion del trata-
miento e influir en el prondstico; esta escala mide la capacidad de funcionamiento tanto
personal como interpersonal:

1. Para ello desde el punto de vista personal también denominada self, evalua:

o ldentidad (nivel de conciencia de si mismo, establecimiento de limites, autoestima
y regulacién emocional).

o Autodireccion (metas coherentes con su realidad y capacidades, estandares de
comportamiento realistas, construccion de significados).

2. Mientras que desde lo interpersonal evalta:

e Empatia (comprende de manera precisa experiencias y motivaciones de otros, es
asertivo, conciencia de sus acciones en otros).
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Intimidad (relaciones multiples, satisfactorias y duraderas con su entorno, partici-
pa de relaciones reciprocas, de cooperacién y cercanas).

Ademds, se crea un formulario de clasificaciéon de rasgos de personalidad evalua-
do con respuestas tipo Likert de 0 a 3, evalua 5 rasgos que son el afecto negativo,
desapego, antagonismo, desinhibicion/compulsion y psicoticismo.

Lo anterior sustenta la dimensionalidad propia de esta nueva versién del DSM-V, a con-
tinuacién, se abordardn dos de los trastornos mentales con mayor prevalencia, estos son
la depresion y la ansiedad, enfatizando explicaciones de tipo cientifico en su comprension.
En el caso de los trastornos de ansiedad, David Barlow uno de los autores mds relevantes
en la comprension de la ansiedad, establece algunas definiciones como la ansiedad, el
temor y el pdnico. La ansiedad es definida como un estado de dnimo negativo que se
caracteriza por la presencia de sintomas corporales como la tensién fisica y aprension
o preocupacion acerca del futuro por la imposibilidad de predecir o controlar sucesos
proximos, la ansiedad en baja intensidad permite impulsar y mejorar el desempeno fisico
e intelectual; el temor es una reacciéon de alarma ante el peligro que activa el mecanismo
de lucha o huidg; finalmente el pdnico se produce como una respuesta a falsas alarmas,
es una experiencia abrupta de malestar acentuado y temor intenso acompafados por
sintomas fisicos (Durand y Barlow, 2007).

Instruccion

Para finalizar recordamos realizar la Actividad evaluativa
del eje 1: tarea, andlisis de perspectivas tedricas sobre la
conducta anormal desde un caso aplicado.

Psicopatologia - eje 1 conceptualicemos
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