Nombre del Alumno: Clara Belén Vazquez Gonzdlez
Nombre del tema: Conducta

Parcial: |

Nombre de la Materia: Supervision de casos clinicos
Nombre del profesor: Maria del Carmen Briones Martinez
Nombre de la Licenciatura: psicologia general

Cuatrimestre: 9no

Universidad



CONDUCTA

Concepto de
modificacion de
conductas

Conducta
normal y
anormal.

P

de conducta

modificacion de la
conducta se
diferencian 3 fases

Es dificil definir la

varias razones

—

Manual de técnicas de
modificacién y terapia

En un programa de

conducta anormal por

Infrecuencia estadistica o violacion
de las normas sociales.

Con la finalidad de atender algunos
problemas, aplica los principios del
comportamiento humano a situaciones de
prevencion y de resolucion de problemas

Madrid: Piramide;
1993. Desde la década
de los 50 hasta los 70°s

Se desarrollaron modelos y
técnicas basadas en las
teorias de Pavlov y Skinner

Identificacién y descripcion del problema

Definicién de la conducta
Evaluacién — Formacién de los obijetivos finales
Andlisis funcional de la conducta y el ambiente

Formulacion de hipétesis funcionales

~——

_—

Formulacion de la hipotesis de intervencion
Elaboracién del programa de intervencion
Intervencion — - Apjicacion del programa

Evaluacién continua de intervencion

Desvanecimiento del programa

~—

Programacion del seguimiento

Intervencion Mantenimiento y generalizacién del cambio

Evaluacién del seguimiento

—

J—

No hay un solo rasgos descriptivos que compartan todas las formas de conducta anormal

No existe un criterio de anormalidad que sea suficiente

_JNo hay un limite separado entre conducta normal y anormal.

Tres definiciones de la conducta anormal conformidad a la norma, angustia subjetiva y

incabacidad o disfuncion

—

Cuando la conducta de una persona tiende a conformarse con las
normas sociales dominantes

. . . Los da dsicos no provienen tan la rvacion viaciones en la conducta
Conformidad | Angustia subjetiva os datos b sicos ?p oviene t to de la obse fo de.des ciones en la co duct
_ como de los sentimientos subietivos v de la sensacién de bienestar del individuo.
a la normal
Discapacidad o ) .
dis funpcién Para que la conducta se considere anormal, debe crear cierto grado de problemas

sociales (es decir, interpersonales) o laborales para el individuo
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La salud mental es algo mds que la ausencia de trastornos mentales.

La salud mental es parte integral de la salud; tanto es asi que no hay salud sin salud mental.

La salud mental estd determinada por multiples factores socioeconémicos, biolégicos y medioambientales.

Existen estrategias e intervenciones intersectoriales eficaces y rentables de promocion, proteccion y restablecimiento de
la salud mental.

Un componente integral y esencial de la salud.
La salud mental

es Un estado de bienestar en el que la persona realiza sus capacidades y es capaz de hacer frente al estrés normal
— de la vida, de trabajar de forma productiva y de contribuir a su comunidad

Salud mental

Esta determinada por multiples factores sociales, psicolégicos y bioldgicos
Determinantes de la salud

mental Promocidn y proteccién de la salud mental. La promocion de la salud mental consiste en

acciones que creen entornos y condiciones de vida que propicien la salud mental

Existe un corpus cada vez mayor de pruebas cientificas que demuestran la eficiencia y la buena relacion costo-eficacia de
intervenciones cruciales para abordar trastornos mentales prioritarios en paises con diferentes niveles de desarrollo econémico

N
También Trastorno de salud mental", se refiere a una amplia gama de afecciones de la salud mental, es decir, trastornos
COND UCTA—< denominada que afectan el estado de animo, el pensamiento y el comportamiento.
Enfermedades
mentales Sintornas Los signos y sintomas de la enfermedad mental pueden variar segin el trastorno, las circunstancias y otros factores.
Los sintomas de la enfermedad mental pueden afectar las emociones, los pensamientos y las conductas
~— .
29. Trastornos de Ansiedad
30. Trastornos Depresivos
Principales La importancia que tiene en Trastornos J 31. Trastornos por uso de Sustancias
trastornos de salud— @ actualidad la salud mental | mentales mds | 32. Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad
mental es un asunto que ya no se frecuentes en 33. Trastornos del Suefio 34. Trastorno Bipolar 35.
pone en discusién. la poblacion Esquizofrenia
.
Concepto es utilizado para hablar de las alteraciones sufridas por los objetos de estudio de diferentes disciplinas cientificas y
Patologia técnicas

Introduccion ala__J |4 Patologia esta dentro de las pocas especialidades médicas en la cual los patdlogos tipicamente no atienden de
patologia forma directa o personal a los pacientes, sino que actiian como consultores de otros médicos (a menudo referidos
como "clinicos")




— —
Campos de
estudio Nosologia: estudia los procesos o enfermedades adquiridas

Teratologia: estudio del trastorno del desarrollo de los seres vivo

Etiologia: trata sobre la cauda o causas de la enfermedad
-patogenia: estudia como el agente etiologico llega al organismo y los mecanismos y desarrollo de la enfermedad -
Ramas de la | Fisiopatologia: alteraciones funcionales de érganos y aparatos y sistemas

- patologia -Semiologia: estudia los signos y sintomas de la enfermedad
Ramas de la _— -Clinica: retine aspectos semiolégicos para conformar agrupaciones o sindromes y relaciona la sintomatologia de
patologia las diferentes enfermedades, constituye el estudio integral del enfermo en lo relacionado con la enfermedad y la

atencién de esta
. -Terapéutica: encargada de curar al enfermo -Anatomia patoldgica: estudia alteraciones morfoldgicas y
estructurales de los 6rganos, tejidos y células como consecuencias de las enfermedades

~—
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Varios e importantes son los cambios que trae esta nueva version del manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales, DSM-
51, en el area de los trastornos del animo

Patologias Trastorno bipolar Dentro de los cambios a destacar para el trastorno bipolar, de forma de mejorar la precisién del diagnéstico y
afectivas: _ facilitar la deteccion temprana en el dmbito clinico, el Criterio A para episodios maniacos e hipomaniacos, incluird un énfasis en la
signos y evolucion de la actividad y la energia, y no solamente en el estado de dnimo.

CONDU CTA_< sintomas

Trastornos depresivos EI DSM-5 incluird varios cambios respecto de los trastornos depresivos, incluyendo trastornos nuevos como el
trastorno disruptivo por desregulacion animica y viejos conocidos, como el trastorno disférico premenstrual

~—

P
Estas evidencias recalcan el hecho de que en algunos trastornos tienen fundamento biolégico y no solo psicoldgico, el juicio de
Patologias neuréticas: | realidad en algunos casos es dudoso y hay ocasiones que sus sintomas acarrean causas mds graves, como por ejemplo depresion.
signos y sintomas.
;Qué son los
trastornos neuréticos?

Trastorno de ansiedad, Mutismo Selectivo, Fobia especifica, TA Social, Trastorno de Angustia, Agorafobia. Trastorno obsesivo-
compulsivo (TOC), Los trastornos somatomorfos, Trastorno por somatizacion, Trastorno por dolor, Trastorno hipocondriaco

_—
_—

I. Los tres trastornos que recogia el DSM-IV siguen existiendo, pero dependen de categorias distintas, como
puede comprobarse en la imagen.

2. Se ha mantenido el nombre del Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad y del Trastorno
negativista desdfiante, 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, especificando mejor sus sintomas y condicionantes y precisando
que la edad minima para su diagnéstico son los 6 afios.

4. En general, no ha habido cambios en los criterios diagnésticos de los tres trastornos que se encontraban en
el DSM-1IV, mas alla de leves cambios en la redaccion

En el DSM-5 se
han cambiado

) varias cuestiones
sintomas con respecto a su
anterior version:

Patologia de la
conducta: signos




