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PSICOPATOLOGIA EN
LA VIDA COTIDIANA

|

-Estructuras
subcorticales,
cerebrales

r genéticamente

0 automaticamente

-Corteza motora,
evita tener que
aprender
movimientos
reflejos,
automaticos o]
habituales.

-Regiones corticales
mAas nuevas y mas

complejas son las
que  forman la
“corteza de
asociacion”.

| -Lenguaje, reservorio

de conceptos con los

codificados, trasmitidos
en forma innata, que
son activados instintiva

cuales también se
hacen “patrones de
realidad”

-Patrén de
reconocimiento, sin
esto seriamos
incapaces de
diferenciar y de
priorizar la
experiencia.

-Patrén de
reconocimiento, sin
esto seriamos
incapaces de
diferenciar y de

priorizar la experiencia.
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Bases bioldgicas
de la funcion

Psicopatologia

—

Sexualidad

El

hipotadlamo intervienen
directamente en
funciones del suefio..

Tras
cuali

Trastornos

cuant

L

Concepto y Definicion

Bases bioldgicas
de la funcién

Psicopatologia

del

hipotalamo
talamo medio y el

las

-Los locus

tornos

) mioclénicas:; Visiones hipnagdégicas
tativos

-Fase de suefio: Bruxismo;

. -Por defecto: Insomnios
itativos |

-Nucleo supraquiasmatico del,

1-Nucleos del rafé: Inducen suefio.

coeruleus:
desencadenar la fase REM.

-Fase de adormecimiento: Sacudidas

enuresis;

sonambulismo;Pesadillas y terrores nocturnos
-Fase de despertar: Visiones hipnopémpicas

-Sistema  reticular  activador
ascendente activa la vigilia

-Actividad paroxistica del suefio
REM se relacionan con
hiperactividad de Ila corteza

L occipital v el haz aeniculado lateral.

tardio: Intercalado o irregular. -Exceso: Hipersomnias

[ -Conducta sexual humana es muy
compleja y depende de muchos factores
que la hacen vulnerable a la presencia de
- cualquier psicopatologia.
-Etapas del desarrollo psicosexual van de
la mano con el desarrollo psicolégico y la
L maduracién biolégica.

" -Sexualidad humana es una conducta social

desarrollo ulterior de la sexualidad.

-Combinacién cromosémica durante la fecundacion

-Momento del nacimiento y como consecuencia de una serie de
| relaciones e influjos principalmente maternos, se condiciona el

-Comportamiento sexual es entonces la resultante de un conjunto de

-Serotonina,
histamina:
vigilia

-Parcial: conciliacion, predormicial o precoz: reconciliacién, postdormicial o

-Sexo genético esta determinado por los cromosomas sexuales.

Formas de exploracion
y deteccién: evaluar la
calidad del suefio, sea
este de pauta corta o
larga, segun el patrén
habitual del paciente.
Horarios habituales, las
actitudes frente al suefio
(como reposo, o0 como
turbador), la actividad vigil
predormicial.

-Sexo gonadal se determina por la presencia de testiculos o de ovarios.

-Sexo psicoldaico. producto de las influencias sociales. culturales v familiares

-Sexo es concreto y definitorio al identificar a los individuos de la especie en machos y hembras.

-Sexo somético (genético y gonadal) conduce al desarrollo de los 6rganos genitales y de los caracteres
sexuales secundarios

-Aumento de la pulsién sexual o libido esta

asociado con la lujuria.

-Nivel diencefélico y del I6bulo temporal, en patologias que alteran la
secrecion de hormonas sexuales y en los disturbios del funcionamiento

psicologico

factores de tipo bioldgico, psicolégico y social intimamente imbricados.

-Gran problema semioldgico es el
diagndstico del caracter patologico
de la conducta sexual

Califica de psicopatoldgica
la sexualidad que en forma

sistematica se realiza en

-Gran problema semioldgico es el
diagndstico del caracter patologico
de la conducta sexual

propio cuerpo y el del compafiero sexual

cualquiera de
planos psicologicos

Formas de exploracion y deteccidn: identificacion de
los temores conscientes e inconscientes a la exploracion

los

tres

-Plano de la estructura neurética de la sexualidad

-Plano de la estructura psicopéatica de la sexualidad

-Plano de la estructura psicotica de la sexualidad

-Plano de la estructura psicotica de la sexualidad

r Trastornos se dan por alteracion

de seleccion del objeto sexual:
homosexualismo egodistonico
masculino o femenino, paidofilia o
infantosexualidad: gerontofilia:
necrofilia: zoofilia o el bestialismo:
fetichismo

Alteracion en la practica sexual:

Sadismo: masoquismo:
| escoptofilia: exhibicionismo:
oralismo



Bibliografia

Arizmendi, J. Y. (s.f.). Psiquiatria. Obtenido de StuDocu.com.



