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conducta anormal

Es difícil definir la conducta 
anormal por varias razones

1) no hay un solo rasgos descriptivos que compartan todas las formas de conducta anormal

2) No existe un criterio de anormalidad que sea suficiente

3) no hay un límite separado entre conductanormal y anormal.

definiciones de la 
conducta anormal

Conformidad a la normal es cuando la conducta de una persona tiende a conformarse con las normas sociales
dominantes o cuando esta conducta en particular se observa con frecuencia en otras personas

Angustia subjetiva es las consideraciones cruciales de una persona si siente feliz o infeliz, tranquila o perturbada y
satisfecha o improductiva. 

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.

Salud mental

es parte integral de la salud; tanto es así que no haysalud sin 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 decontribuir a su comunidad

Determinantes de la 
salud mental

la mala salid se asocia asimismo a los cambios sociales rápidos, a las condiciones de trabajo estresantes

Promoción y protección 
de la salud mental. consiste en acciones que creen entornos y condiciones de vida que propicienla salud mental

formas concretas 
de fomentar la 
salud mental

Las intervenciones en la infancia precoz

El apoyo a los niños

La emancipación socioeconómica de la mujer

Las intervenciones de salud mental en el trabajo

El Plan de acción

tiene el objetivo

promover la salud mental

prevenir trastornos mentales

dispensar atención

mejorar la recuperación

promover los derechos humanos y reducir la mortalidad

Está centrado en 
cuatroobjetivos principales

Reforzar el liderazgo y la gobernanza eficaces en lo concerniente asalud mental

Proporcionar en el ámbito comunitario servicios de salud mental yasistencia social completos

Poner en práctica estrategias de promoción y prevención en elcampo de la salud mental

Fortalecer los sistemas de información, los datos científicos
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Enfermedades mentales

denominada "trastorno de salud 
mental

se refiere a una amplia gama de trastornos que afectan el estado de ánimo, el pensamiento y el comportamiento.

pueden tratarse con una combinación de medicamentos y terapia de conversación (psicoterapia).

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.

trastornos 
mentales más 
frecuentes en la 
población

Trastornos de Ansiedad

es un estado emocional displacentero que se acompaña de cambios somáticos y psíquicos, que puede presentarse como una 
reacción adaptativa, o como síntoma o síndrome que acompaña a diversos padecimientos médicos o psiquiátricos.

Se considera que la ansiedad es patológica por su presentación irracional

TrastornosDepresivos

es una enfermedad mental caracterizada por la ausencia de afecto positivo, aplanamiento afectivo

incluye desmotivación, alteraciones emocionales, cognitivas, físicas y conductuales.

Los principales síntomas

v Llanto fácil
v  Aislamiento social
v  Insomnio
v Exacerbación de dolores preexistentes
v Aparición de dolores secundarios a tensión muscular
v Hiporexia (con o sin pérdida de peso)
v  Disminución de la libido
v Astenia
v Adinamia
v Fatiga y en ocasiones agitación y ansieda

Trastorno por Deficit de 
Atención e Hiperactividad

características principales son problemas de atención y actividad excesiva.

Las deficiencias de laatención se manifiestan como una tendencia a suspender las tareas antes de terminarlas y 
una dificultad para concluir cualquier actividad.

Trastornos del Sueño Son problemas con el hecho de dormir e incluyen dificultad para conciliar el sueño o permanecer 
dormido, quedarse dormido en momentos inapropiados, demasiado sueño o conductasanormales durante el sueño.

Esquizofrenia

se caracteriza la capacidad de la persona de pensar claramente, sus emociones, tomar decisiones o relacionarse con los demás.

los síntomas de la esquizofrenia se presentan de forma heterogénea y difieren de un paciente a otro, siendo cada caso muy particular.

Factores de 
riesgo.

los factores ambienta les puede ocasionar la enfermedad en individuos genéticamente susceptibles a padecerla
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Introduccion a la 
patología

suele utilizarse con mayor frecuencia para referirnos a las alteraciones sufridas por los organismos animales objeto de estudio de la 
medicina humana (Patología humana) y veterinaria (patología animal).

patología general

se emplea para describir la práctica tanto de la patología clínica como de la anatomía patológica.

seforma por la llamada "patología especial o sistémica", que estudia la respuesta de órganos y tejidos especializados ante estímulos más o menos bien 
definidos.

Los patólogos son los médicos que diagnostican y caracterizan las enfermedades de los pacientes mediante el examen de las biopsias y los fluidos orgánicos.

La Patología está dentro de las pocas especialidades médicas en la cual los patólogos típicamente no atienden de forma directa o 
personal a los pacientes, sino que actúan como consultores de otros médicos

Ramas 
de la 
patología

CAMPOS DE ESTUDIO
Teratología

estudio del trastorno del desarrollo de los seres vivos

Nosología
estudia los procesos o enfermedades adquiridas

RAMAS DE LA 
PATOLOGIA

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 y relaciona la sintomatología de las diferentes 
enfermedades

Terapéutica encargada de curar al enfermo

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



Patologías afectivas: 
signos y síntomas.

Patologías neuróticas: 
signos y

síntomas ¿que son los 
transtornos neuroticos?
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trastorno bipolar es el tipo I, episodio mixto, es el que requiere  que la persona cumpliera simultáneamente los criterios para un episodio maniaco 
y aquellos para episodio depresivo mayor (excepto la duración)

El trastorno disfórico pre 
menstrual,

Para su diagnóstico se requiere la presencia de 5 síntomas de una serie de 11, la que ya ha recibido críticas enrelación con que algunas de sus 
combinaciones podrían pasar por molestias comunes, relacionadas a un período menstrual normal.

duelo complicado 
persistente

es una forma de duelo más intensa que lo habitual y que tiende a hacerse crónica,la que se presentaría al menos en un 10% de los pacientes 
que cursan con duelo.

Trastorno de 
ansiedad. TA
por separación.

es Miedo o ansiedad intensos y persistentes relativo al hecho de tener que separarse de una persona con la que le une un 
vínculo estrecho

El miedo, la ansiedad o la evitación deben un minimo de seis meses en el adulto , 4 semanas en niños y adolescentes.

Mutismo Selectivo.

es Incapacidad persistente de hablar o responder a otros en una situación social específica en que se espera que debe hacerse

Duración mínima de 1 mes (no aplicable al primer mes en que se va a escuela). Fobia específica.

TA Social
es Miedo o ansiedad intensos que aparecen prácticamente siempre en relación a una o más situaciones sociales en las que la 
persona se expone al posible escrutinio porparte de otros

Trastorno de Angustia es la presencia de crisis de angustia inesperadas recurrentes

Agorafobia es miedo o ansiedad acusados que aparecen prácticamente siempre respecto a dos omás situaciones prototípicamente agorafóbicas 
(transportes públicos, lugares abiertos, lugares cerrados, hacer colas o estar en medio de una multidud, y/o estarsolo fuera de casa) 
que, además, se evitan activamente

TA Generalizada es ansiedad y preocupación excesivas, persistentes y que las personas tienen dificultades para 
controlar, sobre diversos acontecimientos o actividades

Patología de la 
conducta: signos 

síntomas

En el DSM-5 
se han 
cambiado 
varias 
cuestiones 
con respecto 
a su anterior 
versión

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

ha cambiado el nombre del Trastorno disocial a Trastorno de la conducta.

modificacion en el Trastorno explosivo intermitente, especificando mejor sus síntomas y condicionantes y precisando que la edad mínima 
para su diagnóstico son los 6 años

Los cambios que sí 
se han presentado 
en elDSM-5 con 
respecto a dichos
trastornos

TDAH, cambia la edad a partir de la cual se exige que  estuvieran presentes algunos síntomas de inatención o hiperactivoimpulsivos

Los criterios diagnósticos del Trastorno negativista desafiante se presentan agrupados en tres categorías (enfado/irritabilidad, 
discusiones/actitud desafiante, y vengativo), pero no se exige un número mínimo de criterios de cada categoría

Trastorno disocial, ahora denominado Trastorno de la conducta, se ofrece en el DSM-5 una diferenciación en 
función de si el trastorno se da con los especificadores


