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Las psicopatologías se expresan a través de la conducta, en la vida cotidiana
El conocimiento viene jerarquizado

Tiene alto componente 

que evita tener que 

aprender movimientos 

reflejos, automáticos o 

habituales.

Expresa “códigos culturales” 

que facilitan la adaptación

al medio

Jerarquizan el procesamiento

de información más compleja 

en los “córtices de asociación 

específica de modalidad”

Agnosias asociativas en las que hay 

una “ruptura perceptiva” que impide 

integrar el “objeto completo”

Capacidad de reconocer como “nuevo” un 

rostro, objeto, situación o problema, de entre 

el “total” de rostros, objetos, situaciones o

problemas existentes

Patrones de formación

Trasciende la capacidad computacional de un 

cerebro individual base de la construcción del 

lenguaje, propio de la especie, permite 

acumular conocimiento del grupo social

Conocimiento guardado y 

comunicado, fuente de la 

sabiduría colectiva

Capacidad cerebral para cambiar o 

reorganizar funciones corticales,

respuesta a la experiencia.

Regiones Corticales Proyección Sensorial Primaria CerebroCorteza Motora 

Patrón de reconocimiento

Lesiones de estas áreas producen

Identifica ejemplares “únicos”, 

como “categorías genéricas”, por 

elaporte de la capacidad cognitiva 

fundamental, de la percepción 

categorial

Plasticidad neuronalSistemas simbólicos



Adaptación a las conveniencias, exigencias y reglas de la vida social del grupo en el que se vive.

Confianza y cooperación, de 

oposición, de indiferencia y las 

antisociales), los cuidados

corporales, la limpieza y la 

disciplina esfinteriana.

Responde al principio de 

placer, cualquier obstáculo

provoca en forma instintiva 

frustración y agresión.

La no consecución inmediata del placer 

conduce aplazamiento de la

satisfacción, renuncia de la agresión o

respuesta sublimada de la frustración

socialmente aceptables.

Al servicio de la supervivencia a 

través de sistemas adaptativos y de 

defensa; es instintiva

Actitud de autoestima, luchar por conseguir 

una mejor calidad de vida; actitud del Yo que 

no convoca daño del otro; es socializada.

Conducta de gestos o palabras que implican 

humillación del otro, implica opresión y 

destrucción del otro, violencia.

Dirigida hacia el exterior o hacia el

interior de sí mismo;

autorreproches, sentimientos de

culpa, actos u omisiones

exposición a riesgos innecesarios, 

automutilación y el suicidio.

Personalidad

Conductas habituales de compulsión, 

actividad, pasividad, apatía, desinterés

Placer de “decir lo que no es”, por la necesidad de 

usarla como “un arma” para defender, humillar o agredir, 

o “crear” situaciones ajenas a la realidad.

Respuesta conductual primitivaActitudes Respuesta conductual social Agresividad

Agresividad-conservación Agresividad-autoafirmación
Agresividad-hostilidad

Mentira

Conducta social habitual



Hambre

Estado somático provocado por la 

privación de alimento y que

desaparece por la ingestión de comida

Necesidad de líquidos y 

desaparece con su ingesta

Apetito

Estado consciente por el deseo de comer,

condicionado por experiencias anteriores y provocado 

por el gusto selectivo de una comida concreta

Restricción progresiva y 

sistemática de la 

alimentación parcial, 

selectiva o global, de origen

psicoemocional.

Trastornos cuantitativos

Por defecto
Por exceso

Insaciabilidad y necesidad de 

alimentarse excesivamente por 

causas psicoemocionales gula,

saciar sin moderación la 

glotonería.

Imperiosa necesidad de 

beber, en ausencia de sed, 

y de causa orgánica 

demostrable (diabetes)

Potomanía

Necesidad imperiosa de absorber 

líquidos (agua), sin causa orgánica,

beberse el agua sucia o el

contenido del orina (urolagnia).

Apetencia paroxística 

y cíclica por beber 

generalmente

bebidas alcohólicas

Trastornos cualitativos

Ingesta habitual de sustancias no nutritivas 

como jabón, tiza, carbón o tierra, o no 

aceptadas culturalmente como alimento

Preferencia de ingesta 

de materia fecal en 

forma sistemática

Regurgitación voluntaria de lo ingerido, 

desde el estómago hacia la boca, para 

masticación indefinida.

Frecuente en las neurosis y caprichos

alimentarios. Suele ser una forma pasiva de 

descargar agresión y culpabilizar a otro.

Bulimia
Dipsomanía Polidipsia

Anorexia mental

Por exceso Por excesoPor exceso

Pica Coprofagia Mericismo
Rechazo selectivo de alimentos

Sed

Alimentación



Función biopsicológica frágil y compleja agrupa las conductas específicas del dormir y forma parte de la ritmicidad

biológica, ocupando una de las fases del ritmo circadiano.

Sueño

Trastornos cualitativos

Adormecimiento

Disminución del nivel de 

vigilancia, de la discriminación

sensorial y de los rendimientos 

psíquicos

Sacudidas 

mioclónicas

Visiones 

hipnagógicas

Fase de sueño parasomnias

Movimientos laterales del 

maxilar inferior, rechinar 

los dientes

Micción 

involuntaria 

durante el sueño

Sonambulismo

Sujeto sin despertar 

se levanta y presenta 

conductas 

automáticas

Pesadillas y terrores 

nocturnos

Sujeto está atemorizado y 

su adaptación inmediata

parece ineficaz.Trastornos cuantitativos

Insomnios

Parcial

Conciliación, 

predormicial o 

precoz

Reconciliación, 

postdormicial o tardío
Intercalado o 

irregular

Por excesoPor defecto

Hipersomnias

Excesos de sueño que perturban la actividad vigil.

Sin patología largo 

sueño nocturno y cortos

sueño diurno

Orgánicas

Secundarias a patologías

alteraciones metabólicas

o vasculares

Dormir como mecanismo de defensa frente

a situaciones de conflicto emocional

Crisis de hipersomnia de 

aparición súbita y de 

corta duración

Pérdida 

repentina del 

tono muscular

Psicógenas

Bruxismo Enuresis

Dificultades para la conciliación del sueño o para el 

mantenimiento del sueño una vez ya iniciado

Simples CataplexiaNarcolepsia

El sueño y el dormir



La conducta sexual humana es muy compleja y depende de muchos factores que la hacen vulnerable a la presencia de cualquier psicopatología.

(interacción de sexo somático y psicológico) es una de las bases de la conducta humana y está presente desde temprana edad.

Sexo

Identificar a los 

individuos de la 

especie en machos y 

hembras

Cromosomas sexuales Presencia de 

testículos o de ovarios
Genético y gonadal, desarrollo de 

los órganos genitales y 

caracteres sexuales secundarios

Influencias sociales, culturales 

y familiares, conciencia del 

propio sexo, pulsión sexual y

comportamiento sexual.

Trastornos en la selección del 

objeto sexual

 Homosexualidad egodistónica

 Paidofilia

 Fetichismo

 Masturbación compulsiva

 Gerontofilia

 Zoofilia

 Necrofilia

Trastornos de la 

práctica sexual

 Sadismo

 Masoquismo

 Voyerismo

 Exhibicionismo

 Oralismo

 Analismo

 Uretralismo

 Froteurismo

 Coprofalia

 Promiscuidad

 Bisexualismo

 Transexualismo

 Travestismo

Primaria

Secundaria

Selectiva

Masculina: impotencia aneyaculatoria

Femenina: frigidez

Masculina: satiriasis

Femenina: ninfomanía

Sexo genético Sexo gonadal Sexo somático Sexo psicológico

Trastornos de la 

identidad sexual

Impotencia

Descarga eyaculatoria precoz

Despareunia

Anargasmia

Hipersexualidad

Hiposexualidad

Trastornos funcionales

Sexualidad


