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1.1.- CONCEPTO DE MODIFICACIÓN 
DE CONDUCTAS

Tecnología que aplica los principios del comportamiento humano a situaciones de prevención y de resolución de problemas.

Programa de modificación de conducta: fases, pasos y tareas.

El programa puede ser aplicado para cambiar comportamientos molestos o rechazados socialmente, pero también 
podemos utilizarlo para mantener conductas positivas que no se dan con la frecuencia deseada.

2.2.- FASES DE 
MODIFICACIÓN DE 

CONDUCTA 

FASE DE EVALUACIÓN E 
INTERVENCIÓN

Descripción de 
pasos y tareas: 

1. Identificación y descripción del problema (en términos observables y medibles). Tira 
papeles, empuja, rompe.

2. Definición operativa de la conducta. El cómo se expresa. Expresión de la conducta 
en términos físicos. Por ejemplo: cuando lee en voz alta, gira la cabeza; etc.

3. Formulación de objetivos finales. Establecer criterios, en cuanto a metas a alcanzar, 
reducir, incrementar conductas, etc.

4. Análisis funcional. *Cuantificación de la conducta y obtención de la línea base. 
Observar, registrar la conducta que queremos modificar.

5. Formulación de la hipótesis funcional. Redacción de la hipótesis (diagnóstico en 
otros modelos). Concepto de línea base.

FASE DE 
INTERVENCIÓN

Descripción de 
pasos y tareas: 

1. Formulación de la hipótesis de intervención. Redacción de esta hipótesis. 

2. Elaboración del programa. Formulación de objetivos y criterios, análisis de tareas, 
selección de reforzadores, técnicas y recursos (lugar, cuándo (tiempo), quién (personas) se 

harán cargo del programa a aplicar. 

3. Aplicación del programa. Desarrollo de técnicas y recursos de forma organizada 

4. Evaluación continua de la intervención. Observación, registro, revisión. 

5. Desvanecimiento del programa. Retirada de reforzadores y recursos paulatinamente, 
sustituyéndolos por otros naturales.

FASE DE 
SEGUIMIENTO

Descripción de pasos 
y tareas: 

1. Programación del seguimiento. Delimitación del tiempo y número de sondeos. 

2. Mantenimiento y generalización del cambio. Se seleccionarán las técnicas y recursos para el cambio

3. Evaluación del seguimiento. Observación y registro del cambio, comparación de la conducta.

2.3.- CONDUCTA 
NORMAL Y ANORMAL.

1) conformidad a la norma

Cuando la conducta se desvía de manera abierta, es extravagante o inusual en otros sentidos, 
entonces, es más probable que a un individuo se le categorice como anormal. 

Cuando la conducta de una persona tiende a conformarse con las normas sociales dominantes, se le considera un sujeto normal

2) Angustia 
subjetiva

Si la persona está dominada por la ansiedad, entonces, está desadaptada, sin considerar si la ansiedad parece producir conductas que son desviadas en 
alguna forma.

3) Discapacidad o 
disfunción

Para que la conducta se considere anormal, debe crear cierto grado de problemas sociales (es decir, interpersonales) o laborales para el 
individuo. Con frecuencia, la disfunción en estas dos esferas es bastante notable tanto para el individuo como para el clínico.

2.4.- SALUD MENTAL

• La salud mental es algo más que la ausencia de trastornos mentales. 

• La salud mental es parte integral de la salud; tanto es así que no hay salud sin salud mental

• La salud mental está determinada por múltiples factores socioeconómicos, biológicos y medioambientales 

DETERMINANTES DE LA 
SALUD MENTAL

La salud mental individual está determinada por múltiples factores sociales, psicológicos y biológicos.

Las presiones socioeconómicas persistentes constituyen un riesgo bien conocido para la 
salud mental de las personas y las comunidades.

La mala salud mental se asocia asimismo a los cambios sociales rápidos, a las condiciones de trabajo estresantes, a la discriminación de género, a la 
exclusión social, a los modos de vida poco saludables, a los riesgos de violencia y mala salud física y a las violaciones de los derechos humanos.

Hay factores de la personalidad y psicológicos específicos que hacen que una persona sea más vulnerable a los trastornos mentales

2.5.- ENFERMEDADES MENTALES

Enfermedad mental, también denominada "trastorno de salud mental", se refiere a una amplia gama de afecciones de la 
salud mental, es decir, trastornos que afectan el estado de ánimo, el pensamiento y el comportamiento.

SÍNTOMAS
Los signos y síntomas de la enfermedad mental pueden variar según el trastorno, las circunstancias y otros factores. Los síntomas de la 

enfermedad mental pueden afectar las emociones, los pensamientos y las conductas
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2.6.- PRINCIPALES TRASTORNOS 
DE SALUD MENTAL

A continuación te listamos los 
trastornos mentales más frecuentes en 

la población

Trastornos de Ansiedad

Trastornos Depresivos

Trastornos por uso de Sustancias

Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad

Trastornos del Sueño

Trastorno Bipolar

Esquizofrenia

2.7.- INTRODUCCIÓN A LA 
PATOLOGÍA

Concepto de Patología
En sentido largo sensu el termino patología es utilizado para hablar de las alteraciones sufridas por los objetos de 

estudio de diferentes disciplinas científicas y técnicas.

2.8.- RAMAS DE LA 
PATOLOGÍA

CAMPOS DE ESTUDIO

-Teratología: estudio del trastorno del desarrollo de los seres vivos 

-Nosología: estudia los procesos o enfermedades adquiridas

-Etiología: trata sobre la cauda o causas de la enfermedad 

-Patogenia: estudia como el agente etiológico llega al organismo y los mecanismos y desarrollo de la enfermedad

-Fisiopatología: alteraciones funcionales de órganos y aparatos y sistemas 

-Semiología: estudia los signos y síntomas de la enfermedad 

-Clínica: reúne aspectos semiológicos para conformar agrupaciones o síndromes yrelaciona la sintomatología de las diferentes enfermedades, 
constituye el estudio integral del enfermo en lo relacionado con la enfermedad y la atención de esta.

Terapéutica: encargada de curar al enfermo 

-Anatomía patológica: estudia alteraciones morfológicas y estructurales de los órganos, tejidos y células como consecuencias de las enfermedades

2.9.- PATOLOGÍAS AFECTIVAS: SIGNOS Y SÍNTOMAS
Varios e importantes son los cambios que trae esta nueva versión del manual diagnóstico y estadístico de los trastornos 

mentales, DSM-51, en el área de los trastornos del ánimo.

2.10.- PATOLOGÍAS NEURÓTICAS: SIGNOS Y SÍNTOMAS. 
¿QUÉ SON LOS TRASTORNOS NEURÓTICOS?

Antes psicológicas antiguas, estas definían a los trastornos neuróticos como todo tipo de 
trastornos mentales que tienen un teórico origen psicológico, en los cuales el juicio de realidad 
es totalmente correcto en todo momento y que los síntomas se consideran de gravedad menor

Esta definición que acabamos de dar es incorrecta, ya que al 
cabo de los años se han descubierto ciertas evidencias que 

ponen en entredicho las premisas de lo que se conocía como 
trastorno neurótico.

TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO (TOC) Son obsesiones que producen en el paciente un malestar general.

TRASTORNOS SOMATOMORFOS Son trastornos cuya principal queja proviene de un síntoma en concreto.

TRASTRONOS DISOCIATIVOS Se caracterizan principalmente por una pérdida del sentido unitario de la conciencia.

TRASTORNOS FACTICIOS Y SIMULACIÓN
Su principal característica es que el paciente se inventa síntomas o se produce síntomas de 

enfermedad de forma voluntaria.

TRASTORNOS DEL CONTROL DE LOS IMPULSOS
La primera de ellas es la dificultad de resistirse a un impulso, la segunda es el aumento de tensión 

antes de cometer el acto y por último la sensación de plenitud y placer al cometer el acto.

2.11.- PATOLOGÍA DE LA 
CONDUCTA: SIGNOS SÍNTOMAS

1. Los tres trastornos que recogía el DSM-IV siguen existiendo, pero dependen de categorías distintas, como puede comprobarse en la imagen.

2. Se ha mantenido el nombre del Trastorno por déficit de atención con hiperactividad y del Trastorno negativista desafiante, pero ha cambiado el nombre del 
Trastorno disocial a Trastorno de la conducta.

3. Se ha modificado un trastorno que en el DSM-IV estaba recogido en los Trastornos del control de los impulsos, el Trastorno explosivo intermitente

4. En general, no ha habido cambios en los criterios diagnósticos de los tres trastornos que se encontraban en el DSM-IV, más allá de leves cambios en la redacción.
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