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MAPAS CONCEPTUALES 

ALUMNA: DANIA ESCOBEDO CASTILLO 

MATERIA: PSIQUIATRÍA

CARRERA: MEDICINA HUMANA

SEMESTRE: CUARTO GRUPO A



FUNDAMENTOS DE LA PSIQUIATRÍA 

PSICOPATOLOGÍA

Se encarga del estudio y

descripción de las
conductas

anómalas, que están en la
base

de los trastornos
mentales.

HISTORIA 

GRECIA CLÁSICA: Platón
e Hipócrates

EDAD MEDIA: Se funda el 
primer hospital psiquiátrico 
en Valencia conocido como 

Psiquiatría barroca 

ROMA ANTIGUA: Pensaban que
las pasiones y deseos insatisfechos
causaban la enfermedad mental

REVOLUCION FRANCESA: 
Pinel mejora el 

tratamiento moral y el 
papel de la herencia  

ESQUIROL: Plantes que la 
psiquiatría es una rama de 

la medicina  

ACTUALIDAD: Modelo 
biopsicosocial  

Es una rama de la medicina encargada del estudio y
tratamiento de las enfermedades o trastornos
mentales.



NIVELES DE ESTUDIO Y MODELOS 
DE LA PSIQUIATRIA 

Médico-biológico 

Son síntomas, síndromes 
y entidades que 

engloban al agente 
etiológico y al paciente

Órgano mecanicistas 

Enfermedad mental: 
trastorno orgánico. 

Órgano dinámicos 

Factores ambientales, 
trastornos orgánicos, 
lesiones y estructura 

psíquica.

Psicológico 

Modelos conductuales: 
estimulo respuesta. 

Modelos psicodinámicos: 
consciente e 
inconsciente 

Cognitivo-conductuales: 
estimulo y valoración 

Sociogenéticos

Se englobará al sujeto 

Integrados: nivel social, 
nivel psicológico y nivel 

biológico 
Modelo biopsicosocial 



PSICOPATOLOGÍA GENERAL, LOS SINTOMAS 
PSIQUIATRICOS 

Conciencia 

Trastornos 
cualitativos: Yo 

personal y 
orientación 

Trastornos 
cuantitativos: Nivel 

de conciencia 

Lenguaje 

Cantidad

•Intensidad

•Tono

•Ritmo

•Iterativos

•M. deexpresión

•Comprensibilidad

•Voz

•Habla.

ALTERACIONES

Mutismo, aprosodia, taquifemia, ecolalia

•Neologismo

•Afonía/disfonía

•Dislalia

•Afasia

•Dislexia

•Alexia

Psicomotricidad 

Aumento de la
actividad
psicomotriz

Disminución de la 
actividad motriz 

Humor 

Se altera en los 
trastornos 

Equivalente al
estado de
animo

Pensamiento 

Maniaco.

•Indiferenciaafectiv
a

•Bipolar

•T.psicosomático

•Éxtasis

•Anorexia

•Insomniourso

Control

Actitud

•Afecto

•Distimia

•Alexitimia

•Neotimia

•E.deánimo

Percepción 

Distorsiones en la 
percepción 

Caracteres 
anómalos en la 
percepción 

Engaños sensoriales 

Alucinaciones 

Función cognitiva 

Memoria, atención 
e inteligencia 

Introspección 

Conciencia de 
enfermedad 

Posibles factores 
etiológicos 

Déficits 
neuropsicológicos 



ENTREVISTA PSIQUIATRICA Y 
EXAMEN DEL PACIENTE  

Proporcionar 
información de

Diagnostico 

Tratamiento 

Pronostico 

CONSULTA

Motivo de consulta 

Antecedentes 
personales 

Antecedentes 
familiares 

Problema actual 

Exploración 
psicológica 

Exploración física 

Entrevista a 
familiares 

Pruebas de 
laboratorio 

Pruebas 
complementarias 

Sirve para obtener información necesaria 
para llegar a un diagnostico. 

• Comodidad.
• Privacidad.
• Hacer que sea posible evitar el 

contacto visual directo.
• Evitar estas en una posición más alta 

que el paciente.
• Llamar al paciente por su nombre.
• Presentarse uno mismo.
• Explicar en qué consiste la entrevista.
• Iniciar la entrevista con preguntas 

abiertas (¿qué le pasa?).
• Evitar en la medida de lo posible las 

preguntas cerradas (“si”/”no”)
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