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Las psicopatologías se

expresan a través de la

conducta, en la vida

cotidiana

Vienen prediseñadas exclusivamente con

información del phylum.
Estructuras subcorticales

más antiguas

Son procesos cerebrales genéticamente

codificados, trasmitidos en forma innata, que

son activados instintiva o automáticamente,

Regiones corticales

más nuevas

Viene con muy poco conocimiento preestablecido,

prediseñado o predeterminado, lo que presupone que

hay “varios” hechos que deben ser “aprendidos” (que no

son innatos).

Forman la “corteza de asociación” (capacidad

de las más avanzadas regiones “emergentes” de

la corteza, porque emergen del cerebro como

mente abierta.

Son expresados como

habilidades y competencias de

grupo

Aportadas por el cerebro primitivo, las nuevas formas

evolutivas del SNC jerarquizan el procesamiento de

información más compleja en los “córtices de asociación

específica de modalidad”,

Hace referencia a la adaptación a

las conveniencias, exigencias y

reglas de la vida social del grupo en

el que se vive.

El resultado final es que el cerebro logra con ello identificar

ejemplares “únicos”, como miembros de “categorías genéricas”,

gracias al aporte de la capacidad cognitiva fundamental, que es la

percepción categorial

Las sociedades actúan a través de los más diversos

medios para adecuar a sus miembros a su forma de

vida, para que adquieran un fuerte sentido de

pertenencia e identificación con la misma

Implica la presencia de fuerzas instintivas que son pulsiones

innatas y primitivas destinadas a la satisfacción de necesidades

básicas

Acciones relacionadas Con: el cuerpo y lo 

sexual, lo religioso y lo estético, la vida y la 

muerte.

Áreas de proyección

sensorial primaria

Bases biológicas de la

función

Conducta 

social 
A través de

Respuesta conductual

primitiva

Siempre responde al

principio de placer

En el que cualquier obstáculo a la

consecución del mismo provoca en

forma instintiva frustración y agresión..

Respuesta conductual

social

Se ajusta al

principio de

realidad

La no consecución

inmediata del placer

debe conducir al

aplazamiento de la

satisfacción,

Mentira 

patológica 

Es aquella sistemáticamente utilizada que

intenta mimetizar deficiencias propias,

obtener beneficio ilegítimo a costa de

afectar gravemente a otro

Dañar las relaciones

sociales y adoptar el

tono de incorregible.

Conducta social habitual

Función adaptativa

Desempeña un papel fundamental en la

conducta humana.
Lóbulo frontal Corteza prefrontal

Completa su mielinización en la adolescencia. Su

función es esencial en los procesos de postergación

Funcionamiento

psicológico normal en la

vida cotidiana

Infancia del niño y

aprendizaje

El niño está sometido al aprendizaje de normas

básicas de socialización que van a determinar en

gran medida su conducta habitual

Gran parte se hace

por imitación

Con el tiempo empieza a identificar la

aceptación o el rechazo de sus

conductas.

Psicopatología

Aprendizaje social

Incorporación

El niño empieza a incorporar la noción de horarios (de

comida, dormida, recreo, etc.) y a ajustar la satisfacción de

sus necesidades a las circunstancias del grupo en el que se

desenvuelve.

Trastornos del 

porte y la actitud:

Inadecuados para la exigencia del

grupo social en el que se desenvuelve

el paciente.

Trastornos de

conductas sociales

específicas:

Las que producen queja

reiterada en la convivencia con

el paciente.

La conducta agresiva

y la violencia

Su finalidad no es la defensa de los intereses vitales

ni la adaptación, sino que es fundamentalmente

destructiva y sin finalidad positiva.



Alimentación

Conceptos

Bases biológicas

de la función

Funcionamiento

psicológico

normal en la

vida cotidiana

Estado somático provocado por la privación de

alimento y que desaparece por la ingestión de

comida.

Es provocada por la necesidad

de líquidos y desaparece con su

ingesta.

Hambre
Apetito

Sed Estado consciente

caracterizado por el deseo de

comer

Corteza cerebral
Representa un papel

determinante en la búsqueda de

alimento

Actividad motora

y sensibiidad

Da la carga

afectiva a cada

acto alimentario.

Región bulboprotuberancial y

nervios facial, hipogloso y

trigémino

Sistema límbico

Las primeras formas de

relación madre-hijo están

íntimamente unidas a

actos de comer.

El niño que comienza la

adaptación a las normas

sociales utiliza la comida

como medio de cambio;

Aprende, poco a poco, que

solicitando o rechazando el alimento

genera respuestas emocionales

específicas.

Psicopatología 

Se acepta que la etiología

de los trastornos de la

alimentación es

multifactorial

En los niños son frecuentes las

reacciones anormales al destete:

rechazos alimentarios manifestados

como cólera a la vista del alimento

Insatisfacción ante

sabores y

consistencias del

alimento.

Trastornos 

cuantitativos 
Anorexia mental

Restricción progresiva y sistemática de

la alimentación en forma parcial,

selectiva o global, de origen

psicoemocional.

Bulimia

Insaciabilidad y necesidad

incoercible de comer y de

alimentarse excesivamente por

causas psicoemocionales.

Polidipsia

Imperiosa necesidad de

beber, en ausencia de

sed, y de causa orgánica

demostrable (diabetes)..

Trastornos 

cualitativos
Pica

Ingesta habitual de sustancias no

nutritivas como jabón, tiza, carbón o

tierra, o no aceptadas culturalmente

como alimento.

Coprofagia:
Preferencia de ingesta de

materia fecal en forma

sistemática.

El sueño y el

dormir

Conceptos Sueño

Función biopsicológica frágil y compleja

que agrupa las conductas específicas del

dormir y forma parte de la ritmicidad

biológica.

Ocupando una de las

fases del ritmo

circadiano.

Actividad onírica

Actividad de soñar sueños. Las características

de las sensaciones percibidas durante los

sueños se explican porque se construyen en

el contexto mismo del sueño. “

Controla la

actividad circadiana

de la formación

reticular.

Núcleo

supraquiasmático

del hipotálamo.

El tálamo medio y el

hipotálamo intervienen

directamente en las

funciones del sueño.

Bases biológicas

de la función Núcleos de 

rafé

Responsables de

inducir el sueño y la

relajación muscular

que lo acompaña.

Funcionamiento

psicológico

normal en la

vida cotidiana

Locus 

coeruleus

Responsables de

desencadenar la fase

REM.

La cama y el dormitorio constituyen

los lugares de las más íntima

existencia; son como los lugares

privilegiados de la vida secreta

(masturbación, fantasías sexuales,

juegos infantiles)

• Acondicionamiento 

del lecho.

• Cambio de ropas.

• Posturas específicas

en la cama.

Rituales de

preparación

activa del sueño

Dormir continuo

y reparador

Es una de las funciones más

lábiles del psiquismo, y por tanto,

se altera muy fácilmente, ya sea

por razones de enfermedad

orgánica, fatiga, cambios de

horarios de actividad.



El sueño y el

dormir

Psicopatología 

Trastornos 

cualitativos

Trastornos 

cuantitativos

De la fase de

adormecimiento

Hay disminución del nivel de

vigilancia, de la discriminación

sensorial y de los rendimientos

psíquicos.

Sacudidas

mioclónicas

Por defectos

Es la dificultad para

empezar a dormir. Es el

más frecuente. Típico

de los estados de

ansiedad.

Insomnio:

son las dificultades para la

conciliación del sueño o para el

mantenimiento del sueño una vez

ya iniciado

Movimientos

sistemáticos

bruscos de grupos

musculares.

Visiones

hipnagógicas

Imágenes perceptivas de

corta duración, muy

vívidas, que semejan un

“choque sensorial

De conciliación,

predormicial o

precoz:

En forma

parcial

Sexualidad

Bases biológicas

de la función

Funcionamiento

psicológico

normal en la

vida cotidiana

Conceptos Conducta 

sexual

Es muy compleja y depende de muchos

factores que la hacen vulnerable a la

presencia de cualquier psicopatología.

Las llamadas etapas del desarrollo

psicosexual van de la mano.

El sexo es concreto y

definitorio al identificar a los

individuos de la especie en

machos y hembras.

El sexo genético está

determinado por los

cromosomas

sexuales.

La combinación cromosómica durante la

fecundación, la aparición fetal del sexo gonadal, así

como el desarrollo de estas por la vía hormonal,

determinan el sexo somático.

El aumento de la pulsión

sexual o libido está

asociado con la lujuria

En relación con

alteraciones del nivel

diencefálico y del lóbulo

temporal

Desde el momento del nacimiento y como

consecuencia de una serie de relaciones e influjos

principalmente maternos, se condiciona el

desarrollo ulterior de la sexualidad.

La sexualidad es un conjunto integral

de elementos que involucran no solo

lo genital, sino también lo pregenital

y lo emocional

El éxito de una relación sexual

emocionalmente madura implica la

presencia de muchos factores:

Una adecuada selección de

pareja, el uso preliminar sano

y espontáneo de elementos

pregenitales

Que conduzcan y faciliten la

actividad genital propiamente tal,

que este ejercicio sea gratificante y

sin daño

Paidofilia o

infantosexualidad

Gerontofilia:

Elección de niños o individuos sexualmente

inmaduros, ante la dificultad sistemática para

establecer una relación sexual madura.

Apetencia sexual psicopatológica con

ancianos que puedan considerarse física o

emocionalmente indefensos.

Puede ser

hetero u

homosexual.

Necrofilia:
Elección psicopatológica de individuos

muertos (cadáveres) como pareja sexual. Es

de estructura psicótica.
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