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PSICOPATOLOGIA 1
ORIENTACIONES GENERALES

A continuacién vamos a comentar el contenido del programa de la asig-
natura Psicopatologia I sobre la base de cada uno de los temas que compo-
nen el mismo. Todos los temas de esta asignatura estan desarrollados en los
dos manuales de psicopatologia referidos. Cada uno de los temas se corres-
ponde, por tanto, con capitulos que aparecen en los dos libros siguientes:

Manual de psicopatologia, Volumen 1
Manual de psicopatologia, Volumen 2

Como podra observarse al leer las orientaciones especificas sobre los dife-
rentes temas del programa, no toda la materia de los capitulos revestira la
misma importancia. Algunos contenidos de determinados capitulos no sera
necesario estudiar; en estos casos se indica a veces que sdélo debe ser leido, va
que los contenidos no constituirin materia de examen en las pruebas presen-
ciales. Esto no siempre implica que tales contenidos no sean importantes o
centrales desde el punto de vista de la psicopatologia, ni que su desarrollo sea
inadecuado (cientifica o pedagdgicamente); se trata a veces de imperativos
relacionados con la extension de la propia asignatura. Asi pues, sera frecuen-
te a propésito de los comentarios que se haran a cada tema que se indique si
un determinado contenido debe ser estudiado o leido:
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Estudiar versus leer

Quede claro que cuando decimos que algo debe ser estudiado significa
que constituye materia objeto de examen en las pruebas presenciales,
mientras que cuando se dice que algo debe, deberia, o se sugiere que sea
leido indica que se trata de materia que, como tal, no sera incluida en las
pruebas presenciales.

No obstante, la materia que tGnicamente se aconseja que sea leida,
generalmente es importante conocerla para una mejor asimilacién de los
contenidos obligatorios.

Respecto a los contenidos de los manuales incluidos en los epigrafes
denominados Resumen de aspectos fundamentales y Términos clave, no se
indica si deben estudiarse o leerse, ya que constituyen materia destinada
a facilitar la asimilacion de los contenidos pertenecientes a los epigrafes
precedentes. Por tanto, en tanto en cuanto se refieran a contenidos clasi-
ficados como obligatorios, deberan también considerarse como conteni-
dos obligatorios.

PARTE I. MARCO CONCEPTUAL DE LA PSICOPATOLOGIA

1. Conceptos y modelos en psicopatologia
2. Métodos de investigacion en psicopatologia
3. Clasificacion y diagnoéstico en psicopatologia

Libro obligatorio: B Manual de psicopatologia, Volumen 1

Tema 1. Conceptos y modelos en psicopatologia

Se trata de un capitulo de especial interés y relevancia para el conoci-
miento de la disciplina. Todo gira en torno a la conceptuacion de la propia
psicopatologia, paso obligatorio para todo alumno que deba afrontar el estu-
dio de tal asignatura. El conceptuar la psicopatologia supone, en primer
lugar, tener en cuenta los diferentes criterios que se han empleado para defi-
nir lo que es normal y lo que no lo es, ya que esta disciplina se centra en el
estudio de las conductas y experiencias anormales.

El citado tema se estudiara a partir del Capitulo 2 del manual de psico-
patologia. Es un tema relativamente amplio pero que debe estudiarse en su
totalidad. Es importante saber diferenciar entre los diversos criterios de
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anormalidad y sobre su utilidad en el campo de la conducta anormal o psi-
copatoldgica.

Los criterios de anormalidad se han empleado para perfilar concepciones
tedricas sobre la psicopatologia en forma de modelos. El capitulo desarrolla
tres grandes modelos de la psicopatologia, el biolégico, el conductual y el
cognitivo. Es preciso estudiar la evolucion de cada uno de estos modelos, sus
principios o postulados fundamentales, sus posibles criticas, y sus aplicacio-
nes. También es importante entender el caracter multidisciplinar que se
impone en una disciplina como la psicopatologia. Y es que, muy frecuente-
mente, tanto en investigacién como en clinica, empleamos simultineamente
concepciones y postulados metodolégicos procedentes de distintos modelos
o perspectivas tedricas (ver, a este respecto, el epigrafe sobre modelos y reali-
dad clinica).

Tema 2. Métodos de investigacion en psicopatologia

Sin llegar a revestir la importancia del tema anterior desde el punto de
vista conceptual, el presente tema es particularmente importante. Debe estu-
diarse la totalidad del Capitulo 3 del referido Manual de psicopatologia, Volu-
men I. En dicho capitulo se hace una presentacién moderna sobre las distin-
tas orientaciones metodoldgicas de la psicopatologia, diferenciandose
claramente entre unas orientaciones metodolégicas y otras.

La psicopatologia ha avanzado en gran medida gracias a la aplicaciéon de
los métodos experimentales. Indudablemente este tipo de aproximacién
metodolégica es el mas apropiado para inferir relaciones causales entre los
diversos eventos y los trastornos psicopatolégicos. Estos métodos pueden
aplicarse en investigaciones de grupo o mediante disefios de caso tnico (o
como suele decirse, de N = 1). Realmente en psicopatologia siempre ha teni-
do mayor relevancia la metodologia de grupo que la basada en casos tnicos.

Los tipos de sujetos que se pueden emplear pueden ser muy diversos.
Aparte de los sujetos animales, que con frecuencia se utilizan en los labora-
torios de psicopatologia experimental, se utilizan sujetos humanos, tanto cli-
nicos como no clinicos. En teoria los sujetos clinicos deberian exhibir mayor
grado de alteracion psicopatolégica, pero, en la practica, esto no siempre es
asi, ya que son multiples los factores que pueden determinar la caracteriza-
cién de un sujeto como clinico. Un sujeto es clinico cuando ha sido diagnos-
ticado de algtn tipo de entidad psicopatolégica (p. €j., depresién, esquizofre-
nia, trastorno de panico, fobia social, etc.). Un problema importante es que a
veces no existe mucho acuerdo (fiabilidad) entre los diagnésticos que hacen
unos profesionales y otros. Otro problema es que el acudir a un centro de
salud suele estar determinado por factores que sobrepasan los elementos pro-
piamente clinicos (p. €j., por presiones familiares, tendencias a manifestar un
rol de enfermo, etc.).
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Cuando un sujeto no es clinico, puede ser conceptuado como sujeto sub-
clinico o andlogo clinico. Asi por ejemplo, podemos intentar investigar las
diferencias sobre algiin aspecto psicopatologico entre dos grupos de sujetos
no clinicos, los que punttian de forma elevada (p. ej., por encima de la media)
en un test de depresién y los que puntian por debajo de la media. Los sujetos
del primer grupo se denominan subclinicos o analogos clinicos.

La metodologia experimental en psicopatologia es aquella que aplica el
método experimental en su sentido estricto (control de variables, etc.). Cuan-
do por alguna razén, aun moviéndonos sobre la base de una metodologia de
corte experimental, no es posible llevar a cabo esto, nos encontramos ipso
facto ante una metodologia cuasi-experimental. Veamos un tipo de ejemplo
comun. Supongamos que deseamos investigar si los esquizofrénicos proce-
san cierto tipo de informacion de forma diferente a las personas normales.
Una investigacion de este tipo suele implicar una metodologia experimental,
ya que se establece en condiciones de laboratorio donde se controlan y mani-
pulan las variables independientes (p. ej., emision de ciertos estimulos o ta-
reas cognitivas) y se miden de la forma mas objetivamente posible las varia-
bles dependientes (p. ej., tiempos de reaccidn, tipos de respuesta, etc.). Aho-
ra bien, para llevar a cabo una investigacién como esta es preciso separar pre-
viamente a los sujetos esquizofrénicos de los normales (algo semejante
podria hacerse, por ejemplo, con analogos clinicos, en lugar de hacerlo con
sujetos clinicos). Este extremo, es decir, la variable esquizofrenia, aun siendo
una variable independiente no es una variable manipulada, sino inicamente
seleccionada, por lo cual se estan violando los principios basicos de la expe-
rimentacién. Por tanto, se trataria de un método cuasi-experimental.

Estrictamente hablando, la metodologia experimental se aplica en psico-
patologia iinicamente en lo que se denomina «analogo experimental» o expe-
rimento analogo (pp. 99-101). Aqui los sujetos no se seleccionan sino que se
eligen al azar. Esta metodologia es necesaria y de enorme interés, pero tam-
bién tiene sus propias limitaciones; sobre todo las limitaciones que vienen
impuestas por la propia ética de la experimentacion.

El alumno debera prestar especial atencion a la diferenciacién de con-
ceptos como clinico vs. analogo clinico, experimental vs. cuasi-experimental,
diseno de caso tnico vs. estudio de casos, etc. Tampoco deberan confundirse
los conceptos de analogo clinico y analogo experimental.

Aconsejamos al alumno la lectura de los capitulos 11 y 12 del libro Apor-
taciones recientes en psicopatologia (B. Sandin, Ediciones Dykinson, Madrid,
1990) para una presentacion mas extensa sobre los disefios experimentales y
disenios de N = 1 en Psicopatologia y psicologia clinica. Los disefios de caso
tnico (N = 1) han gozado de gran prestigio y aplicacion por su empleo en
terapia de conducta. Significo una alternativa «experimental» a los métodos
de tratamiento tradicionales. En Psicopatologia se ha utilizado de forma par-
ticular para investigar ciertos trastornos como el autismo y las conductas
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desadaptativas de la infancia. Puesto que en los disefios de caso tnico el suje-
to suele ser un caso clinico, por definiciéon nos encontramos ante un método
cuasi-experimental. Seria experimental si el sujeto es seleccionado al azar.

Tema 3. Clasificacion y diagnostico en psicopatologia

En muchos temas se abordan aspectos relativos a la clasificacién y diag-
néstico de los fendmenos psicopatolégicos. De hecho seria impensable
hablar de la psicopatologia sin algtin sistema clasificatorio, bien de los pro-
cesos psicolégicos alterados o bien de entidades nosolégicas categoriales. El
tema que nos ocupa tiene como finalidad el presentar de forma unitaria la
problematica de la clasificaciéon en psicopatologia. Por esta razén el alumno
debe estudiar la totalidad del Capitulo 4 del libro obligatorio.

Como puede apreciarse a partir de la lectura de este capitulo, los trastor-
nos mentales pueden clasificarse segiin metodologias y puntos de vista tedri-
cos diferentes. Generalmente, la adopcién de una u otra estrategia (por ejem-
plo, categorial versus dimensional) supone asumir postulados teéricos y
metodolégicos diferenciales. Puede apreciarse que en la psicopatologia
actual se aplican tanto orientaciones categoriales (distribucién de la anorma-
lidad en entidades nosoldgicas mas o menos independientes y discretas)
como dimensionales (distribucién de la anormalidad en dimensiones conti-
nuas), si bien predomina claramente la orientacién categorial. Un ejemplo de
clasificacién categorial es el que se contempla en el sistema DSM (trastornos
mentales discretos). Un ejemplo de clasificacion dimensional es la llevada a
cabo por el grupo de H. J. Eysenck (p. ej., la neurosis, al igual que ocurre con
la psicosis, es un continuo a través del cual se distribuyen las manifestaciones
neuréticas, desde un minimo —bajo neuroticismo— hasta un maximo —alto
neuroticismo—. Las clasificaciones categoriales se han basado preferente-
mente en el empleo de opciones de base clinica (véase el Epigrafe IIL.C, p.
136), aunque generalmente (p. ej., DSM-IV) se combinan con enfoques
numéricos y constructos de deduccion tedrica.

Las versiones del DSM-III (DSM-III, 1980; DSM-III-R, 1987) han supues-
to un importante avance para el diagnostico y clasificacion de los trastornos
mentales. Aparte de mejorarse sustancialmente la descripcion de dichos tras-
tornos, se ha incrementado notablemente la fiabilidad y validez de los mis-
mos; ademas, han permitido que por fin los psicopatélogos se pongan de
acuerdo a la hora de denominar y categorizar los diferentes cuadros clinicos.
Con reciente publicacién de su cuarta edicién (DSM-IV, 1994) se espera que
tanto la validez de la taxonomia como la fiabilidad de los diagnoésticos se
incrementen atn mas. En el Epigrafe IV.C (pp. 140-145) se analizan las inno-
vaciones que supuso el DSM-III (sistema multiaxial, definicion precisa de las
caracteristicas diagnosticas, etc.). No es necesario memorizar la Tabla 3 (pp.
144-145), aunque si deberia leerse para mejor entender las explicaciones ver-
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tidas en el texto sobre la DIS y la SCID-I (nétese que la SADS no corresponde
al DSM-III sino a los Research Diagnostic Criteria de Spitzer et al.).

Finalmente, en el epigrafe V del capitulo se analizan los dos grandes sis-
temas de clasificacion y diagnéstico mas empleados actualmente, esto es, el
CIE-10 y el DSM-IV. Como podra apreciarse, estos son los sistemas a los que
mas referencia se hace a lo largo de los diferentes capitulos de ambos manua-
les, si bien solemos cefiirnos mas al DSM-IV. Aunque el alumno debe estudiar
la totalidad del contenido del epigrafe, lo mas importante consiste en asimi-
lar las caracteristicas de cada sistema, sus categorias diagnosticas (estudiar
también la Tabla 4), cambios que suponen con respecto a sus predecesores
(CIE-9 y DSM-III-R), y relaciones y diferencias entre ambos sistemas. No es
importante memorizar aspectos marginales, como los documentos relacio-
nados con el Capitulo F del CIE-10, entrevistas derivadas del CIE-10, etc.

En la Tabla 4 existe un pequefio error que consiste simplemente en un sal-
to en la numeracién de las categorias diagnédsticas del CIE-10. Como puede
observarse, del F1 se pasa al F3. Puesto que no falta ninguna categoria y estan
perfectamente ordenadas, las categorias desde la F3 a la F10, ambas inclusi-
ve, deben retitularse como categorias desde la F2 a la F9.

PARTE II. PSICOPATOLOGIA Y PROCESOS PSICOLOGICOS

4. Psicopatologia de la atencién

5. Psicopatologia de la percepcién e imaginacion
6. Psicopatologia de la memoria

7. Psicopatologia del pensamiento

8. Psicopatologia del lenguaje

Libro obligatorio: B Manual de psicopatologia, Volumen 1

Tema 4. Psicopatologia de la atencion

El Capitulo 5 del libro esta escrito con gran claridad y resume los aspec-
tos mas relevantes sobre la psicopatologia de la atencién. Es preciso estudiar
los epigrafes III y IV, donde se aborda, respectivamente, la psicopatologia cla-
sica de la atencién y la psicopatologia de la atencién desde los nuevos plante-
amientos cognitivos.

Deben leerse los restantes epigrafes del capitulo, especialmente los dos
primeros. Los contenidos sobre las alteraciones atencionales en algunos tras-
tornos mentales (epigrafe V), aunque importantes, son abordados en otros
capitulos de la Parte IV del programa.
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Tema 5. Psicopatologia de la percepcion y la imaginacion

Nos encontramos ante un capitulo (Capitulo 6) que aborda tal vez el pro-
blema mas importante actualmente del marco de la psicopatologia de los
procesos psicolégicos. No es facil encontrar un tratamiento tan claro y rigu-
roso como el que aqui se presenta; generalmente los manuales abordan la psi-
copatologia de la percepcién y la imaginacién de forma farragosa y plagada
de términos psiquiatricos obsoletos y confusos.

Es necesario estudiar todos los epigrafes del capitulo excepto el IVA.5 y
6 (Estudios experimentales sobre las alucinaciones y Teorias psicolégicas
sobre las alucinaciones, pp. 212-223). No obstante, es deseable que el alum-
no al menos lea detenidamente las descripciones que se establecen en
ambos apartados, ya que son sumamente importantes desde el punto de vis-
ta psicopatolégico.

Las cuatro tablas del capitulo presentan informacién relevante que facili-
ta la asimilacién de la materia de estudio. Sus contenidos, por tanto, confor-
man materia de estudio obligado.

Tema 6. Psicopatologia de la memoria

La alteracién de la memoria ha despertado en psicopatologia un interés
especial, sobre todo debido a la sobreestimacién de su posible implicacién en
la etiologia de la depresion. Este fenémeno, no obstante, con el tiempo se ha
demostrado menos relevante de lo que inicialmente se habia sospechado, y
por ahora los principales problemas psicopatolégicos de la memoria se aso-
cian a otros tipos de trastornos (p. ej., trastornos organicos cerebrales).

El Capitulo 7 esta escrito con una amplitud y claridad adecuadas. Los
epigrafes I y IT deben leerse, puesto que su conocimiento contribuye de for-
ma significativa a la asimilacion de los restantes puntos. Los epigrafes I11
(Amnesia retréograda), IV (El sindrome amnésico), V (¢(Cémo se puede
explicar la amnesia?) y VI (Amnesia y demencias) deben ser estudiados en
su totalidad. El epigrafe VII no es necesario estudiarlo. Los epigrafes VIII
(Amnesias funcionales) y IX (Distorsiones de la memoria: Paramnesias y
parapraxias) deben estudiarse. Finalmente, tampoco es preciso estudiar el
epigrafe X.

Tema 7. Psicopatologia del pensamiento

Habitualmente los trastornos del pensamiento suelen dividirse en tras-
tornos formales y trastornos del contenido. Los primeros hacen referencia
a trastornos del razonamiento, mientras que los de contenido son trastor-
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nos de las creencias. Ambos tipos de trastornos son de gran importancia en
psicopatologia, en particular en los sindromes de tipo psicético (esquizo-
frenia, etc.).

El Capitulo 8 del libro aborda los trastornos formales del pensamiento. No
es obligatorio estudiarlo. No obstante, aconsejamos que al menos sea leido.
En el capitulo se lleva a cabo un comentario sobre el clasico, e interesante,
trabajo de N. Andreasen (1979) (pp. 281-282) sobre los trastornos del pensa-
miento, el lenguaje y la comunicacién que merece la pena leer con deteni-
miento. El alumno puede también contrastarlo con el analisis que sobre el
mismo trabajo se hace en el Capitulo 10, a propésito de tratarse la psicopato-
logia del lenguaje (pp. 366-367), asi como también con el analisis que se hace
sobre los sintomas positivos y negativos en la esquizofrenia (Volumen 2, pp.

488-493).

Es obligatorio estudiar el Capitulo 9 del manual, el cual se centra en los
trastornos de contenido del pensamiento. Tal vez el principal trastorno de
contenido del pensamiento viene configurado por los delirios. Los delirios
suelen definirse en términos de juicios falsos a los que el sujeto se aferra, a
pesar de la informaciéon contraria proveniente de su propia experiencia. La
importancia de los delirios en la psicopatologia de los procesos psicéticos
es clara (los delirios generalmente se han identificado con la locura), pues,
como indican las autoras del capitulo, «si pidiéramos a una persona cual-
quiera que describiera su imagen prototipica de «un loco», es muy proba-
ble que nos dijera que es aquel que se cree Napoleén, o que afirma que le
persiguen los marcianos. Es decir, sefialaria a una persona que tiene un
delirio» (p 304}

Si bien los delirios son fenémenos psicopatolégicos basicos en la esqui-
zofrenia y paranoia, existen muchos otros trastornos donde parecen desem-
pefiar un papel particularmente relevante (véanse las Tablas 2, 3 y 4).

Tema 8. Psicopatologia del lenguaje

El tema esta desarrollado en el Capitulo 10 del Manual de psicopatologia,
Volumen 1.

No es obligatorio estudiar el Epigrafe VII (pp. 358-370), ya que se refiere
a patologias que son abordadas de forma especifica en la Psicopatologia II (se
aconseja, no obstante, su lectura). El resto del capitulo debe estudiarse en su
totalidad. El alumno debe dominar e integrar los conceptos de afasia, disfa-
sia, dislalia y tartamudez, asi como sus manifestaciones clinicas mas signifi-
cativas. Estos conceptos que estan suficientemente desarrollados en el men-
cionado capitulo.





