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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

. |
W

3) no hay un limite separado entre conductanormal y 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

. N

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

Para que la conducta se considere anormal, debe crear cierto grado de problemas sociales (es decir,

___ Discapacidad o disfuncion _ S
interpersonales) o laborales para el individuo.

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

Fortalecer los sistemas de informacion, los datos cientificos

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

de la salud mental.

__{ Promocion y protecci(')n _ _ - : -
consiste en acciones que creen entornos y condiciones de vida que propicienla salud mental

Las intervenciones en la infancia precoz promover los derechos humanos y reducir la mortalidad
El apoyo a los nifos mejorar la recuperacion

- : : : promover la salud mental
La emancipacion socioecondmica de la mujer

) : : prevenir trastornos mentales
Las intervenciones de salud mental en el trabajo
dispensar atencion

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

o \Y

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

Poner en practica estrategias de promocion y prevencion en elcampo de la salud mente
. . 3
es parte integral de la salud; tanto es asi que no haysalud sin salud mental.




denominada "trastorno de salud «[ se refiere a una amplia gama de trastornos que afectan el estado de animo, el pensamiento y el comportamiento.
mental

——_‘{ con una combinacién de medicamentos y terapia de conversacion (psicoterapia).

Los signos y sintomas de la enfermedad mental pueden variar segun el trastorno, las circunstancias y otros factores.

—

Enfermedades mentales ——

Los sintomas de la enfermedad mental pueden afectar las emociones, los pensamientos y las conductas.

es un estado emocional displacentero que se acompafa de cambios somaticos y psiquicos, que puede presentarse como una
reaccion adaptativa, o como sintoma o sindrome que acompania a diversos padecimientos médicos o psiquiatricos.

— Trastornos de Ansiedad ) i o o
Se considera que la ansiedad es patolégica por su presentacion irracional

I

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

— incluye desmotivacién, alteraciones emocionales, cognitivas, fisicas y conductuales.

. TrastornosDepresivos _J -« Llanto facil

< Aislamiento social

< Insomnio

< Exacerbacién de dolores preexistentes

«+ Aparicién de dolores secundarios a tension muscular
Los principales sintomas ———, % Hiporexia (con o sin pérdida de peso)

< Disminucion de la libido

< Astenia

< Adinamia

« Fatiga y en ocasiones agitacion y ansieda
S ——
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trastornos -
mentales mas
frecuentes en la
poblacion
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caracteristicas principales son problemas de atencion y actividad excesiva.
Trastorno por Deficit de

Atencion e Hiperactividad L . o . .
Las deficiencias de laatencion se manifiestan como una tendencia a suspender las tareas antes de terminarlas y

una dificultad para concluir cualquier actividad.

|

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

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

& Esquizofrenia , : . ) . . . )
q los sintomas de la esquizofrenia se presentan de forma heterogénea y difieren de un paciente a otro, siendo cada caso muy particular.
= I
\ Factores de los factores ambienta les puede ocasionar la enfermedad en individuos genéticamente susceptibles a padecerla
- -
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suele utilizarse con mayor frecuencia para referirnos a las alteraciones sufridas por los organismos animales objeto de estudio de la
™ medicina humana (Patologia humana) y veterinaria (patologia animal).

se emplea para describir la practica tanto de la patologia clinica como de la anatomia patoldgica.

- V' \ ! :
. seforma por la llamada "patologia especial o sistémica", que estudia la respuesta de 6rganos y tejidos especializados ante estimulos mas o menos bien ‘
Introduccion ala = =g -
. = definidos.
patologia .
g .
_ son los médicos que diagnostican y caracterizan las enfermedades de los pacientes mediante el examen de las biopsias y los fluidos organicos.
L
La Patologia esta dentro de las pocas especialidades médicas en la cual los patélogos tipicamente no atienden de forma directa o
— = personal a los pacientes, sino que actuan como consultores de otros médicos
p— { estudio del trastorno del desarrollo de los seres vivos
T “cameospeestoo |
) estudia los procesos o enfermedades adquiridas
Nosologia
p—
. . trata sobre la cauda o causas de la enfermedad
Etiologia {
L < : estudia como el agente etioldgico llega al organismo y los mecanismos y desarrollo de la enfermedad
e Datogenia
o = Fisiopatologia { alteraciones funcionales de 6rganos y aparatos y sistemas
Ramas
de la —
patologia . . estudia los signos y sintomas de la enfermedad
L Semiologia
L
— Clinica reune aspectos semioldgicos para conformar agrupaciones o sindromes y relaciona la sintomatologia de las diferentes
l enfermedades
— Terapéutica {encargada de curar al enfermo

estudia alteraciones morfolégicas y estructurales de los érganos, tejidos y células como consecuencias de las
Anatomia patoldgica enfermedades

-—




trastorno bipolar es el tipo |, episodio mixto, es el que requiere que la persona cumpliera simultdneamente los criterios para
y aquellos para episodio depresivo mayor (excepto la duracién)

- A
El trastorno disférico pre Para su diagnostico se requiere la presencia de 5 sintomas de una serie de 11, la que ya ha re@ibide
menstrual, combinaciones podrian pasar por molestias comunes, relacionadas a un periodo menstrual nofigg p ‘

Patologias afectivas:

signos y sintomas.

duelo complicado es una forma de duelo mas intensa que lo habitual y que tiende a hacerse cronica,la que se presentaria al menos en un 10% de los pac
— persistente que cursan con duelo.

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

Trastorno de vinculo estrecho
— ansiedad. TA
por separacion. El miedo, la ansiedad o la evitacion deben un minimo de seis meses en el adulto , 4 semanas en nifios y adolescentes.

s Incapacidad persistente de hablar o responder a otros en una situacién social especifica en que se espera que debe hacerse

Mutismo Selectivo. Duracion minima de 1 mes (no aplicable al primer mes en que se va a escuela). Fobia especifica.

Patologias neurdticas: es Miedo o ansiedad intensos que aparecen practicamente siempre en relacion a una o mas situaciones sociales en las que la

signos y TA Social persona se expone al posible escrutinio porparte de otros
sintomas ¢,que son los
transtomos neuroticos? Trastorno de Angustia { es la presencia de crisis de angustia inesperadas recurrentes

es miedo o ansiedad acusados que aparecen practicamente siempre respecto a dos omas situaciones prototipicamente agorafébicas

Agorafobia
(transportes publicos, lugares abiertos, lugares cerrados, hacer colas o estar en medio de una multidud, y/o estarsolo fuera de casa)
que, ademas, se evitan activamente

TA Generalizada es ansiedad y preocupacion excesivas, persistentes y que las personas tienen dificultades para

J— S

controlar, sobre diversos acontecimientos o actividades

___ Los tres trastornos que recogia el DSM-IV siguen existiendo, pero dependen de categorias distintas, como puede comprobarse en la imagen.
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En el DSM-5 ha cambiado el nombre del Trastorno disocial a Trastorno de la conducta.
Patologia de la se han e oo . - , . . . o
ducta: i cambiado modificacion en el Trastorno explosivo intermitente, especificando mejor sus sintomas y condicionantes y precisando que la edad minima
conducta: signos varias para su diagndstico son los 6 afios
sintomas > —
cuestiones
con respecto . i TDAH, cambia la edad a partir de la cual se exige que estuvieran presentes algunos sintomas de inatencién o hiperactivoimpulsivos
a su anterior Los cambios que si
version se han presentado Los criterios diagndsticos del Trastorno negativista desafiante se presentan agrupados en tres categorias (enfado/irritabilidad,
— en elDSM-5 con discusiones/actitud desafiante, y vengativo), pero no se exige un niumero minimo de criterios de cada categoria
respecto a dichos
trastornos

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




