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Piicopabitogia e tay viday colisiana

Conducta social habitual

Doginicii asashidligioae dedasfac Dcomatologi latilaiai

la conducta social hace
referencia a la adaptacian a las
conveniencias,  exigencias y
reglas de la vida social del
grupo en el que se vive
Consiste en un amplio bagaje
de aprendizajes acumulados y
perfeccionados a lo largo de la
vida

la funcion adaptativa al medio
implica la presencia de fuerzas
instintivas que por definicion son
pulsiones innatas y primitivas
destinadas a la satisfaccion de
necesidades basicas (instinto de
supervivencia, alimentacidn, etc.) y
que por desarrollo evolutivo filo y
ontogenético van siendo
"domesticadas” y socializadas

Trastornos del porte y la actitud:
inadecuados para la exigencia del
grupp social en el que se
desenvuelve el paciente. las mas
frecuentes  son las  actitudes
oposicionistas, negativistas,
desafiantes y pasivo agresivas
manifestadas en forma sistematica
y habitual. Contradecir por sistema
también  supone cortedad de
inteligencia

Puede observarse a través de las
disposiciones  afectivas en el porte
(semblante, mimica, mirada, expresiones
emocionales exageradas o inadecuadas,
vestido, forma de vestir), en la actitud
(coqueteria,  seduccion,  hostilidad,
amaneramiento, temor, confianza o
desconfianza excesivas, bisqueda o
rechazo de contacto, indiferencia)
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Alimentacion

Doginicii asashidligioae dedasfac Dcomatologi latilaiai

la fuente primaria  de
alimentacion en el recién
nacido es la leche del seno
materno y este dltimo es el
primer objeto de relacidn.

El hambre es un estado
somatico  provocado por la
privacion de alimento y que
desaparece por la ingestion de
comida.

la corteza cerebral representa un
papel determinante en la bisqueda de
alimento, en la elaboracion de
percepciones sensoriales y el recuerdo
de experiencias previas asociadas a
aquel. La actividad motora de la zona
oral y su sensibilidad dependen de |a
regian bulboprotuberancial y de los
nervios facial, hipogloso y trigémino.

En  forma  secundaria  suele
observarse la psicopatologia de |a
esfera oroalimentaria a partir de
eventos trauméticos emocionales
ocurridos en edades tempranas: asi,
se ha observado correlacion entre
exposicion @ situaciones de abuso
sexual infantil, a trauma sexual
infantojuvenil y a otros eventos de
abuso fisico (contra la integridad
fisica o la vida) o emaocional

Hay que considerar con detalle todo lo
referente a la manera de comer: las
condiciones en que se efectda, los horarios y
nimero de comidas, cantidad de comida,
ambiente durante la comida, exigencias
sociales, etcétera.

Se han de evaluar también los temores
infundados a la obesidad, los relacionados
con la imagen corporal, las creencias
culturales dominantes y las creencias
patoldgicas o delirantes con respecto a
alimentos y bebidas.
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El sueno y el dormir

Doginicii asashidligioae dedasfac Dcomatologi latilaiai

El  sueic es wuna funcidn
biopsicoldgica fragil y compleja
que agrupa las  conductas
especificas del dormir y forma
parte de |a ritmicidad bioldgica

La actividad onirica es |a actividad
de  sofar  suefios.  las
caracteristicas de las sensaciones
percibidas durante los suefios se
explican porque se construyen en
el contexto mismo del sueio.

= E| nicleo  supraquiasmético  del
hipotdlamo, que controla la actividad
circadiana de |a formacidn reticular;

® [ps nicleos del rafé, responsables de
inducir el suefio y |a relajacion muscular
que lo acompaia; y

® |os locus coeruleus, responsables de
desencadenar |a fase REM.

De |a fase de adormecimiento: en el
adormecimiento espontaneo
normalmente hay disminucion del
nivel de vigilancia, de a
discriminacion sensorial y de los
rendimientos psiquicos.

~Sacudidas minclnicas:
maovimientos  sistematicos  bruscos
de grupos musculares.

Se ha de evaluar |a calidad del suefio
(reparador o no), sea este de pauta
corta o larga, segan el patrdn habitual
del paciente. Se examinan con detalle
los rituales del dormir: horarios
habituales, |as actitudes frente al suefio
(como reposo, o como turbador), la
actividad vigil predormicial.
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Sexualidad

Doginicii asashidligioae dedasfac Dcenatoloa

Es muy compleja y depende de
muchos factores que la hacen
vulnerable a la presencia de
cualquier psicopatologia.  Las
lamadas etapas del desarrollo
psicosexual van de la mano con
el desarrollo psicolagico y la
maduracian bioldgica.

la  combinacitn  cromosémica
durante |a fecundacian, a aparician
fetal del sexo gonadal, asi como el
desarrollo de estas por la via
hormonal, determinan el  sexo
somético. El comportamiento sexual
es entonces la resultante de un
conjunto  de factores de tipo
bioldgico, psicolagico y  social
intimamente imbricados.

La reiteracian habitual de la esterentipia,
el infantilismo, el caracter regresivo o el
caracter compulsivo, es el indicador de
la patologia en el contexto clinico. Por
otra parte, las experiencias sexuales
traumaticas,  principalmente  las
derivadas de haber sido victima de abuso
sexual en infancia o adolescencia,
incesto o violacian en cualquier edad, son
fuente continua de ansiedad
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Debe involucrar la identificacion de los
temores conscientes e inconscientes a la
exploracion del propio cuerpo y el del
compaiiero  sexual, el temor a Ia
utilizacian de los elementos pregenitales
involucrados en el acto sexual, las
dificultades en las capacidades de mirar y
admirar al otro; los grados de aceptacian
de la pareja y del acto en si mismo vy,
sobre todo, los temores a la culminacian
genital de la conducta sexual.



