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Las psicopatologías se 

expresan a través de la 

conducta, en la vida 

cotidiana. 

A través de la observación del proceso evolutivo del SNC hemos aprendido que el 

conocimiento viene jerarquizado. A partir de las áreas de “proyección sensorial primaria” 

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. 

Patrón de reconocimiento 

Es la más poderosa herramienta cognitiva del cerebro 

humano. Es la capacidad de reconocer como “nuevo” un 

rostro, un objeto, una situación o problema, de entre el “total” 

de rostros, objetos, situaciones o problemas existentes. 

Patrón de formación  

Evitan tener que aprender “cada uno, todo por sí mismo”, y 

que “cada individuo tenga que construir su propio sistema 

cognitivo”. Esta actividad cerebral trasciende la capacidad 

computacional de un cerebro individual y está en la base de 

la construcción del lenguaje, propio de la especie. 

Hace referencia a la adaptación 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 conducta social incluye las actitudes 

frente al grupo social (de confianza y cooperación, de oposición, de indiferencia y las antisociales), los cuidados corporales, la 

limpieza y la disciplina esfinteriana. 

 Respuesta conductual primitiva 
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, en el cual la no consecución inmediata del placer debe 

conducir al aplazamiento de la satisfacción, a la renuncia de la agresión o a la respuesta 

sublimada de la frustración, en formas socialmente aceptables. 

Determinada por la personalidad. En este sentido, pueden definirse conductas habituales de compulsión, actividad, pasividad, 

apatía, desinterés, etc., como expresión de rasgos de personalidad que han de distinguirse de cambios en la conducta social 

habitual que son respuesta o reacción a circunstancias específicas, como depresión, consumo de tóxicos o enfermedad 

orgánica. 

Bases biológicas de la función 

La función adaptativa al medio implica la presencia de fuerzas instintivas que por definición son 

pulsiones innatas y primitivas destinadas a la satisfacción de necesidades básicas y que por 

desarrollo evolutivo filo y ontogenético van siendo “domesticadas” y socializadas. 

Las conductas más primitivas e instintivas expresadas de forma estereotipada y automática. 

La socialización es aprendida y regula los procesos de adaptación. La socialización, como todo 

proceso de aprendizaje, requiere del normal funcionamiento (para la edad) de toda la función 

cognitiva. 

 

 
Funcionamiento psicológico 

normal en la vida cotidiana 

El aprendizaje social se hace por imitación. 

La conducta habitual en la vida cotidiana es entonces un reflejo y a la vez una consecuencia de 

dicho proceso de socialización. 

La agresividad está profundamente ligada a las pulsiones libidinales, formando con ellas un 

sistema complementario. 

Psicopatología 

Trastornos del porte y la actitud: inadecuados para la exigencia del grupo social en el que se 

desenvuelve el paciente. Contradecir por sistema también supone cortedad de inteligencia. 

Trastornos de conductas sociales específicas: las que producen queja reiterada en la 

convivencia con el paciente: formas peculiares de comer o de vestir y descuido en el aseo 

corporal. 

Trastornos de conductas globales habituales: Presentan trastornos de conducta que 

comprometen su vida social y su productividad. 

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. 

 

Formas de exploración y detección 

La conducta habitual puede observarse a través de la externalización de las disposiciones 

afectivas en el porte, en la actitud y en la observación de conductas específicas. 

Generalmente la queja procede de quienes rodean al paciente. Se señalan principalmente 

las conductas de oposición y de disturbio de la relación social primaria, que fácilmente 

pueden ser reproducidas en otros contextos diferentes, por ejemplo, el de la consulta médica. C
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Por defecto 

 

 

 

   

El hambre es un estado somático provocado por la privación de alimento y que desaparece por la ingestión de comida. La sed 

es provocada por la necesidad de líquidos y desaparece con su ingesta. 

El apetito es un estado consciente caracterizado por el deseo de comer, estrechamente condicionado por experiencias 

anteriores y provocado por el gusto selectivo de una comida concreta. El apetito es a la vez el deseo y el placer de comer, 

selectivo para determinados alimentos, formas de preparación o circunstancias de consumo. 
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Actividad oral  Fuente de satisfacción de la necesidad biológica de nutrición y, a la vez, fuente potencial de 

frustración, por ser fuente privilegiada de contacto emocional. 

 

Conducta oroalimentaria Constituye en un organizador del psiquismo, al punto en que se puede deducir que el 

comportamiento oroalimenticio constituye la base misma de las relaciones objetales. 

Bases biológicas de la función 

Las zonas de la esfera oroalimentaria tienen una muy amplia representación cortical, y el 

homúnculo de Penfield nos indica tal importancia. 

La corteza cerebral representa un papel determinante en la búsqueda de alimento, en la 

elaboración de percepciones sensoriales y el recuerdo de experiencias previas asociadas a 

aquel. 

La actividad motora de la zona oral y su sensibilidad dependen de la región 

bulboprotuberancial y de los nervios facial, hipogloso y trigémino. La regulación de las 

conductas alimentarias se fundamenta en un mecanismo de feedback en el SNC mediante 

ciclos de hambre-ingesta y saciedad, y sed-ingesta y saciedad, 

El sistema límbico da la carga afectiva a cada acto alimentario. 

También participan estímulos metabólicos y psicosensoriales. Estos últimos constituyen la 

percepción influenciada por los aspectos de olor y sabor de los alimentos. 

Funcionamiento psicológico 

normal en la vida cotidiana 

Las primeras formas de relación madre-hijo están íntimamente unidas a actos de comer. 

Dar el alimento a un niño no es un simple acto nutritivo, “sino una entrega por parte de la 

madre de sí misma, no solo por el pecho que da, sino por su actitud”. 

La comida es una institución social con un ritual y una participación colectiva. Por ello, es 

fácilmente conflictivizada desde el punto de vista emocional. 

 

Psicopatología 

En general, se acepta que la etiología de los trastornos de la alimentación es multifactorial.  

En forma secundaria suele observarse la psicopatología de la esfera oroalimentaria a partir 

de eventos traumáticos emocionales ocurridos en edades tempranas: así, se ha observado 

correlación entre exposición a situaciones de abuso sexual infantil, a trauma sexual 

infantojuvenil y a otros eventos de abuso físico (contra la integridad física o la vida) o 

emocional. 

También se observan correlaciones entre conducta alimentaria alterada y formas de 

conducta impulsiva y en eventos clínicos relacionados con lo depresivo, con lo obsesivo, con 

lo disociativo y con conducta suicida. 

Trastornos cuantitativos 

Anorexia mental 

Por exceso  

 

 Bulimia 

 Polidipsia 

 Potomanía 

 Dipsomanía 

Trastornos 

cualitativos  

 Pica 

 Coprofagia 

 Mericismo 

 Rechazo selectivo de 

alimentos 

 

 

Formas de exploración y detección 

Considerar con detalle todo lo referente a la manera de comer: las condiciones en que se 

efectúa, los horarios y número de comidas, cantidad de comida, ambiente durante la comida, 

exigencias sociales, etcétera. 

Evaluar problemas psicodinámicos de tipo relación objetal. 

evaluar también los temores infundados a la obesidad.  



 

 

   El sueño es una 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.  

La 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. 

La vigilia y el sueño 

REM 

Son estados eléctricamente muy semejantes: la actividad magnética espontánea y 

coherente de 40 Hz. La entrada sensorial no modifica las oscilaciones de 40 Hz 

durante el REM, 

Bases biológicas 

de la función 

El tálamo medio y el hipotálamo intervienen directamente en las funciones del 

sueño. 

Principales estructuras 

neurológicas 

 Núcleo supraquiasmático del 

hipotálamo. 

 Núcleos del rafé. 

 Los locus coeruleus, 

 Sistema reticular activador ascendente 

 Zonas del tallo cerebral  

 
Funcionamiento 

psicológico normal en la 

vida cotidiana 

El dormir continuo y reparador es una de las funciones más lábiles del psiquismo. 

La mayor parte de lo que afecta cotidianamente en nuestro ambiente, en la vida de 

relación, en el psiquismo y en el organismo, es capaz de alterar de alguna manera 

el sueño. 

 

Psicopatología 

Trastornos cualitativos 

Adormecimiento 

Sueño 

 

Despertar 

 Mioclonias 

 Visiones hipnagógicas 

Bruxismo, Enuresis, Sonambulismo y 

Pesadillas / terrores nocturnos. 

Visiones hipnopómpicas 

Trastornos cuantitativos 

Por defecto = insomnios 

 

Por exceso = hipersomnias 

 Global 

 Parcial 

 Simple 

 Orgánica 

 Psicógena 

Formas de exploración y 

detección 

Los problemas del sueño son indicadores precoces y “termómetros” sensibles de 

innumerables patologías orgánicas y psicológicas. 

Se examinan con detalle los rituales del dormir: horarios habituales, las actitudes 

frente al sueño, la actividad vigil predormicial. 

Los insomnios parciales se benefician mucho con métodos de higiene del sueño o 

fomento de las condiciones que favorecen el sueño: rituales de ponerse la pijama, 

acostarse como para dormir, 

Pacientes psicóticos en las fases prodrómicas y agudas de la enfermedad, con 

frecuencia hay insomnios severos y en caso de que el paciente pueda dormir, casi 

siempre hay incapacidad de soñar. 
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La conducta sexual humana 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 con el desarrollo 

psicológico y la maduración biológica. La sexualidad es un concepto diferente de la genitalidad. La sexualidad es 

una forma de relación determinada por motivaciones. La sexualidad humana es una conducta social “que varía con 

la sociedad misma, en la que el tiempo, las costumbres, la moral y las leyes, harán que unos conceptos válidos 

hoy, no lo sean mañana”.  

Bases biológicas 

de la función 

 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. 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. El comportamiento sexual es entonces la resultante de 

un conjunto de factores de tipo biológico, psicológico y social íntimamente 

imbricados. 

 El aumento de la pulsión sexual o libido está asociado con la lujuria. 

Funcionamiento 

psicológico normal 

en la vida cotidiana 

Debe señalarse que la sexualidad es un conjunto integral de elementos que involucran 

no solo lo genital, sino también lo pregenital y lo emocional. 

De cualquier modo, la sexualidad en los contextos socioculturales aludidos está en gran 

parte determinada por el conjunto de elementos psicológicos de los individuos 

involucrados en su ejercicio. De esta manera, habrá posibilidad de gratificación sana 

de la sexualidad, o en su defecto, alteraciones de la misma, en circunstancias 

particulares, en momentos psicológicos específicos. 

Psicopatología 

El gran problema semiológico es el diagnóstico del carácter patológico de la conducta 

sexual, ya que no todas las “desviaciones” sexuales pueden ser consideradas como 

morbosas.  

En el plano de la estructura psicopática de la sexualidad: hace referencia al ejercicio 

sistemático de la sexualidad, en condiciones definidas socioculturalmente como 

inadecuadas o anómalas. 

En el plano de la estructura psicótica de la sexualidad: hace referencia al ejercicio 

sistemático de la sexualidad en condiciones caóticas determinadas por la pérdida de 

contacto con la realidad y durante el curso de la enfermedad. 

 

 
 Homosexualidad 

egodistónica 

 Paidofilia 

 Fetichismo 

 Masturbación compulsiva 

 Gerontofilia 

 Zoofilia 

 Necrofilia 

Trastornos en la 

selección del 

objeto sexual 

Trastornos de la 

identidad sexual 

 Bisexualismo 

 Transexualismo 

 Travestismo 

Trastornos 

funcionales 

 Impotencia  

 Descarga eyaculatoria 

precoz 

 Despaurenia 

 Anargasmia 

 Hipersexualidad 

 Hiposexualidad 

 

Formas de 

exploración y 

detección 

La exploración juiciosa de la sexualidad debe involucrar la identificación de los temores 

conscientes e inconscientes a la exploración del propio cuerpo y el del compañero 

sexual, el temor a la utilización de los elementos pregenitales involucrados en el acto 

sexual, las dificultades en las capacidades de mirar y admirar al otro; los grados de 

aceptación de la pareja y del acto en sí mismo y, sobre todo, los temores a la 

culminación genital de la conducta sexual. 

En las patologías de naturaleza psicopática lo característico es el daño emocional al 

otro, sin vivencias de culpa. 

En las patologías de tipo psicótico, la desorganización de la conducta global explica el 

polimorfismo de toda la conducta sexual. 
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